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Περίληψη 
Στόχος της συγκεκριμένης διπλωματικής εργασίας είναι η μελέτη της κεντρικής 
νευρικής οδού της μάσησης και της κατάποσης. Παρουσιάζονται αναλυτικά οι 
πρώτες πειραματικές μελέτες που έγιναν σε ζώα για την εύρεση της νευρικής οδού 
που είναι υπεύθυνη για τον έλεγχο της έκκρισης σιέλου, της μάσησης, του 
σχηματισμού βλωμού και της κατάποσης. Εντοπίζονται οι ανατομικές περιοχές του 
εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για την ομαλή λειτουργία και τον συντονισμό του 
μηχανισμού μάσησης-κατάποσης. Ακόμη, εξετάζεται το ανατομικό υπόβαθρο των 
εγκεφαλικών βλαβών που προκαλούν διαταραχές κατάποσης-σίτισης (δυσφαγία). 
Τέλος θα συγκριθούν τα πειραματικά ευρήματα των πρώτων μελετών με σύγχρονα 
στοιχεία για την ανατομία και φυσιολογία του μηχανισμού καθώς και την 
παθοφυσιολογία της κατάποσης.  
Abstract 
The overall purpose of this study is to examine the central path of mastication 
and deglutition. The first experimental studies conducted using animals for the 
identification of the cranial nerves that control the saliva secretion, mastication, bolus 
formation and deglutition will be demonstrated in depth. In this work the anatomical 
regions that contribute to the physiological function and the coordination of the 
feeding and swallowing mechanism will be traced. Moreover the anatomical substrate 
of brain damage associated with swallowing disorders and dysphagia will be 
investigated. Finally, the first experimental findings of the anatomy, physiology and 
pathophysiology of swallowing will be compared with current data.  
Λέξεις-κλειδιά: μάσηση, κατάποση, γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης, 
εγκεφαλικό στέλεχος, δυσφαγία 
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Κεφάλαιο 1: Ανατομία και φυσιολογία της κατάποσης 
Το εισαγωγικό κεφάλαιο περιγράφει και εξηγεί βασικές έννοιες οι οποίες  
αναφέρονται στην εργασία. Αρχικά ορίζει την κατάποση και διακρίνει τα κλινικά είδη 
της κατάποσης. Επίσης περιγράφει τις βασικές ανατομικές δομές της οδού της 
κατάποσης με έμφαση σε εκείνες που ελέγχονται από το κεντρικό νευρικό σύστημα. 
Τέλος, αναλύει τη φυσιολογία της κατάποσης παρουσιάζοντας τα στάδιά της.  
1.1 Ορισμός της κατάποσης 
Κατάποση είναι η συνεχής διαδικασία από την τοποθέτηση της τροφής στο 
στόμα, τη διαχείρισή της στη στοματική κοιλότητα, τη μεταφορά της μέσω της 
στοματικής κοιλότητας στον φάρυγγα και τον οισοφάγο μέχρι την είσοδό της στον 
στόμαχο (Mankekar & Chavan, 2015; Ryan & Hummel, 2013). Στα θηλαστικά και 
τον άνθρωπο εξυπηρετεί δύο ζωτικές λειτουργίες: τη σίτιση και την προστασία της 
ανώτερης αναπνευστικής οδού, καθώς καθαρίζει τον ρινοφάρυγγα και τον 
στοματοφάρυγγα και σφραγίζει τον ρινοφάρυγγα και τον λάρυγγα αποτρέποντας μια 
πιθανή εισρόφηση. Είναι μια σύνθετη διαδικασία η οποία προϋποθέτει τον συνεχή 
έλεγχο και τον συντονισμό αρκετών ομάδων μυών από τα αισθητικά και τα κινητικά 
νεύρα του κεντρικού νευρικού συστήματος (Ryan & Hummel, 2013), ενώ αποτελεί 
ένα αντανακλαστικό το οποίο τροποποιείται συνειδητά από το άτομο που καταπίνει 
(Steele & Miller, 2010). 
1.2 Ανατομία της οδού της κατάποσης 
Η φυσιολογική διαδικασία της κατάποσης αποτελείται ανατομικά και 
λειτουργικά από τρεις διαφορετικές περιοχές: τη στοματική κοιλότητα, τον φάρυγγα 
και τον οισοφάγο. Κάθε ανατομική περιοχή λειτουργεί ξεχωριστά αλλά απαιτείται 
συντονισμός όλων των δομών για την ασφαλή σίτιση (Ekberg & Nylander, 2012). 
Εκτός από τη σίτιση μία ακόμη λειτουργία της φυσιολογικής κατάποσης είναι η 
προστασία του αεραγωγού. Η δομή που έχει καθοριστικό ρόλο στην προστασία της 
αναπνευστικής οδού κατά τη διάρκεια της σίτισης είναι ο λάρυγγας. Για αυτόν τον 
λόγο κρίνεται αναγκαίο να γίνει αναφορά της ανατομίας του λάρυγγα αν και δεν 
αποτελεί δομή από την οποία διέρχεται τροφή κατά τη φυσιολογική διαδικασία της 
κατάποσης.  
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1.2.1 Στοματική κοιλότητα 
Η στοματική κοιλότητα είναι το αρχικό σημείο επεξεργασίας της τροφής. 
Αποτελείται από σκληρούς και μαλακούς ιστούς (German & Palmer, 2006; Matsuo & 
Palmer, 2013). Οι δομές οι οποίες απαρτίζουν τη στοματική κοιλότητα είναι τα χείλη, 
οι παρειές, οι οδόντες, η κάτω γνάθος, η γλώσσα, η σκληρή και η μαλακή υπερώα. Ο 
βλεννογόνος της στοματικής κοιλότητας περιλαμβάνει αισθητικές ίνες που 
ανταποκρίνονται σε διαφορετικές γεύσεις: γλυκό, πικρό, ξινό και αλμυρό (Sweazey 
& Bradley, 1986; 1988; 1989a; 1989b). Οι αισθητικές αυτές ίνες υπάρχουν στην 
επιφάνεια της γλώσσας αλλά νευρώνουν και μία μεγάλη περιοχή της υπερώας και του 
φάρυγγα.  
Τα χείλη αποτελούν την πρόσθια έξω μοίρα της στοματικής κοιλότητας και 
σχηματίζονται από μυς του προσώπου (για λεπτομέρειες βλ. Παράρτημα, Πίνακα 1 & 
2) (Matsuo & Palmer, 2013). Κατά τη διάρκεια της μάσησης οι μύες τους προσώπου 
λειτουργούν για να σφραγίζουν τη στοματική κοιλότητα και να τοποθετήσουν την 
τροφή επάνω στις μασητικές επιφάνειες των οδόντων (Massey, 2006). Οι μύες του 
προσώπου έχουν διαφορετικούς βαθμούς συμμετοχής στην κατάποση. Παρόλα αυτά 
οι περισσότεροι μύες του προσώπου έχουν κάποια συμμετοχή έστω και μικρή στη 
στοματική προετοιμασία και τη μεταφορά του βλωμού.  
Οι οδόντες σε συνέργια με τους μυς της μάσησης είναι υπεύθυνοι για τον 
σωστό τεμαχισμό της τροφής και τη δημιουργία μιας ασφαλούς σύστασης για την 
κατάποση (Ekberg & Nylander, 2012). Αναπτύσσονται και αναδύονται από το 
φατνιακό οστό στην άνω και την κάτω γνάθο. Εξωτερικά τα φατνία των οδόντων 
καλύπτονται από τα ούλα που είναι ινώδης συνδετικός ιστός. Ένας ενήλικας έχει 32 
μόνιμους οδόντες: 8 τομείς, 4 κυνόδοντες, 8 προγόμφιους και 12 γομφίους (German 
& Palmer, 2006). Οι τομείς τεμαχίζουν την τροφή ενώ οι προγόμφιοι και οι γομφίοι 
αλέθουν την τροφή (Matsuo & Palmer, 2013).  
Ο σίελος έχει καθοριστικό ρόλο στη διάσπαση της τροφής, στον σχηματισμό 
του βλωμού καθώς και στη γεύση, στην κατάποση και στην πέψη. Αποτελείται 
κυρίως από νερό, πρωτεΐνες και ηλεκτρολύτες. Το 95% του σιέλου  παράγεται από 
τρία ζεύγη εξωγενών σιελογόνων αδένων: την παρωτίδα, τους υπογνάθιους και τους 
υπογλώσσιους αδένες. Υπάρχουν όμως και άλλοι πρόσθετοι αδένες οι οποίοι 
εκκρίνουν σίελο στη στοματική κοιλότητα και μερικώς στον φάρυγγα. Οι υπογνάθιοι 
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και οι υπογλώσσιοι αδένες εκκρίνουν ένα υγρό με υψηλότερη ποσότητα πρωτεϊνών 
και συνεπώς με πιο παχύρρευστη σύσταση σε σχέση με την παρωτίδα (Pedersen et 
al., 2002).  
Οι παρειές σχηματίζουν τα πλάγια τοιχώματα της στοματικής κοιλότητας. 
Λειτουργικά υποστηρίζουν την προετοιμασία και τη μεταφορά του βλωμού και 
αποτελούνται από μυς του προσώπου (για λεπτομέρειες βλ. Παράρτημα, Πίνακα 3) 
(Matsuo & Palmer, 2013).  
Η σκληρή και μαλακή υπερώα διαχωρίζουν τη στοματική από τη ρινική 
κοιλότητα (Groher, 2015). Η σκληρή υπερώα αποτελεί σταθερή δομή ενώ αντίθετα η 
μαλακή υπερώα έχει τη δυνατότητα να κινείται με αποτέλεσμα να απομονώνει τη 
στοματική από τη ρινική κοιλότητα κατά τη διάρκεια της κατάποσης ή να επιτρέπει 
την επικοινωνία των δομών κατά τη διάρκεια της αναπνοής. Η μαλακή υπερώα 
σχηματίζεται από διάφορους μυς οι οποίοι συμβάλλουν και στην κινητικότητά της 
(για λεπτομέρειες βλ. Παράρτημα, Πίνακα 4).  
Η γλώσσα είναι η μυϊκή δομή η οποία έχει τη μεγαλύτερη συμμετοχή στην 
στοματική φάση της κατάποσης και αποτελεί βασικό όργανο της γεύσης. Αποτελείται 
από αυτόχθονες μυς οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για αλλαγές στο σχήμα της και 
ετερόχθονες μυς οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για αλλαγές της θέσης της γλώσσας. Οι 
αυτόχθονες μύες, δεν συνδέονται με κάποιο οστό, εκφύονται και καταφύονται μέσα 
στη γλώσσα (για λεπτομέρειες βλ. Πίνακα 5) (Massey, 2006). Οι ετερόχθονες μύες 
της γλώσσας εκφύονται σε περιοχές έξω από τη γλώσσα και καταφύονται στη 
γλώσσα (για λεπτομέρειες βλ. Πίνακα 6) (Massey, 2006). Η γλώσσα είναι μια πολύ 
ευέλικτη μυϊκή δομή και αυτό εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη συνέργεια των 
αυτόχθονων και των ετερόχθονων μυών της. Η συστολή των αυτόχθονων επιμηκών 
μυών μικραίνει σε μέγεθος το σώμα της γλώσσας και βοηθάει στην ώθησή της 
εσωτερικά της στοματικής κοιλότητας αν ενεργοποιηθούν πρόσθετα και ο 
βελονογλωσσικός και ο υογλωσσικός μυς. Παρόμοια συστολή των εγκάρσιων και 
των κάθετων μυών επιμηκύνει τη γλώσσα και βοηθάει στην εξώθησή της από τη 
στοματική κοιλότητα μαζί με τον γενειογλωσσικό και τον γενειοϋοειδή μυ.  
Οι μύες της μάσησης κινούν την κάτω γνάθο κατά τη διάρκεια της μάσησης, 
παρέχοντας την κινητήρια δύναμη για τον τεμαχισμό της τροφής (Massey, 2006). 
Χωρίζονται σε μυς που καθέλκουν την κάτω γνάθο ανοίγοντας τη στοματική 
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κοιλότητα (για λεπτομέρειες βλ. Παράρτημα, Πίνακα 7) και σε μυς που ανυψώνουν 
την κάτω γνάθο κλείνοντας τη στοματική κοιλότητα (για λεπτομέρειες βλ. 
Παράρτημα, Πίνακα 8) (Matsuo & Palmer, 2013). 
1.2.2 Φάρυγγας 
Ο φάρυγγας είναι ένας κάθετος μυϊκός σωλήνας που κατά την κατάποση 
επιτρέπει την επικοινωνία μεταξύ της στοματικής κοιλότητας και του οισοφάγου και 
κατά τη διάρκεια της φώνησης και της αναπνοής επιτρέπει την επικοινωνία της 
ρινικής κοιλότητας και του λάρυγγα. Ανατομικά ο φάρυγγας χωρίζεται σε τρεις 
περιοχές, σχηματίζοντας τον ρινοφάρυγγα (επάνω από τη μαλακή υπερώα), τον 
στοματοφάρυγγα (από τη μαλακή υπερώα έως τις φαρυγγοεπιγλωττιδικές πτυχές) και 
τον υποφάρυγγα (από τις φαρυγγοεπιγλωττιδικές πτυχές έως τον κρικοφαρυγγικό μυ) 
(Massey, 2006). Οι μύες που αποτελούν τον φάρυγγα είναι ο άνω, ο μέσος και ο κάτω 
σφιγκτήρας του φάρυγγα, ο σαλπιγγοφαρυγγικός και ο βελονοφαρυγγικός μυς (για 
λεπτομέρειες βλ. Παράρτημα, Πίνακα 9). Ο φάρυγγας εξυπηρετεί δύο ξεχωριστές 
λειτουργίες: τη διέλευση του αέρα κατά την αναπνοή και τη μεταφορά του βλωμού 
κατά την κατάποση (Kahrilas, 1993).  
1.2.3 Λάρυγγας 
Ο λάρυγγας είναι ένας σωλήνας μήκους περίπου 5 cm και εκτείνεται από τον 
τρίτο ή τον τέταρτο έως τον έκτο αυχενικό σπόνδυλο. Βρίσκεται επάνω από την 
τραχεία και κάτω από το υοειδές οστό. Είναι στην πρόσθια επιφάνεια του τραχήλου 
και μπροστά από τον φάρυγγα. Έχει τρεις διαφορετικές λειτουργίες: διασφαλίζει την 
προστασία του αεραγωγού, είναι μέρος της αναπνευστικής οδού και βασικό όργανο 
της φώνησης (Sasaki, 2006). Κατά τη διάρκεια της κατάποσης ο λάρυγγας λειτουργεί 
ως βαλβίδα η οποία σφραγίζει την αναπνευστική οδό διαχωρίζοντάς την από την οδό 
της κατάποσης (Ekberg & Nylander, 2012).  
Αποτελείται από χόνδρινους σκελετούς, μυς και μια κοιλότητα στο εσωτερικό 
του. Οι χόνδροι του λάρυγγα χωρίζονται σε μεγαλύτερους μονήρεις χόνδρους: τον 
θυρεοειδή χόνδρο, τον κρικοειδή χόνδρο και την επιγλωττίδα, και σε μικρότερους 
κατά ζεύγη χόνδρους: τους αρυταινοειδείς, τους κερατοειδείς, τους σφηνοειδείς και 
τους κοκκώδεις χόνδρους. Στο εσωτερικό του λάρυγγα υπάρχουν οι φωνητικές 
χορδές, οι οποίες είναι το όργανο παραγωγής των ήχων της ομιλίας (Massey, 2006). 
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Οι αυτόχθονες μύες του λάρυγγα, ο θυρεοαρυταινοειδής, ο κρικοθυρεοειδής και 
ο κρικαρυταινοειδής (οπίσθιος, μέσος και πλάγιος) μυς, έχουν τα σημεία πρόσφυσής 
τους μέσα στη σκελετική δομή του λάρυγγα (για λεπτομέρειες βλ. Παράρτημα, 
Πίνακα 10). Οι ετερόχθονες μύες, ο θυρεοϋοειδής, ο στερνοϋοειδής, ο ωμοϋοειδής, ο 
στερνοθυρεοειδής, ο διγάστορας, ο γναθοϋοειδής, ο γενειοϋοειδής, ο βελονοϋοειδής, 
ο υογλωσσικός και ο κρικοφαρυγγικός μυς, έχουν ένα σημείο πρόσφυσης στις δομές 
του λάρυγγα ή στις δομές που επηρεάζουν τη θέση και την κινητικότητα του λάρυγγα 
και ένα άλλο σημείο πρόσφυσης έξω από τον λάρυγγα. Οι ετερόχθονες μύες του 
λάρυγγα κατηγοριοποιούνται περαιτέρω ανάλογα με το αν βρίσκονται άνωθεν του 
υοειδούς οστού, οι οποίοι λειτουργούν ως ανελκτήρες τους υοειδούς οστού (για 
λεπτομέρειες βλ. Παράρτημα, Πίνακα 11), ή κάτωθεν του υοειδούς οστού, οι οποίοι 
λειτουργούν ως καθελκτήρες του υοειδούς οστού (για λεπτομέρειες βλ. Παράρτημα, 
Πίνακα 12) (Massey, 2006).  
1.2.4 Οισοφάγος 
Ο οισοφάγος είναι ένας μυώδης σωλήνας μήκους από 18 έως 26 cm 
(συμπεριλαμβανομένου του άνω και κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα) ο οποίος ενώνει 
τον φάρυγγα με τον στόμαχο. Ο οισοφάγος ξεκινά περίπου 15-18 cm από τους 
κοπτήρες στο ύψος του πέμπτου ή έκτου αυχενικού σπονδύλου στη 
φαρυγγοοισοφαγική συμβολή και αφού διασχίζει το διάφραγμα 40 cm (κυμαίνεται 
από 26 cm έως 50 cm) από τους κοπτήρες στο ύψος του δέκατου θωρακικού 
σπονδύλου, καταλήγει στη γαστροοισοφαγική συμβολή στη γαστρική καρδία στο 
ύψος του ενδέκατου θωρακικού σπονδύλου (Chavan, 2015; Kuo & Urma, 2006; 
Staller & Kuo, 2013). Στις γυναίκες ο οισοφάγος έχει μικρότερο μήκος και τελειώνει 
περίπου 37 cm από τους κοπτήρες (κυμαίνεται από 26 έως 50 cm) (Mashimo & 
Goyal, 2006). Λειτουργικά ο οισοφάγος προωθεί τον βλωμό από τον φάρυγγα στον 
στόμαχο (Paterson, 2006). Κατά τη διάρκεια της κατάποσης ο οισοφάγος μπορεί να 
διασταλθεί περίπου 2 cm στον κάθετο άξονα και έως και 3 cm στον οριζόντιο άξονα 
για να φιλοξενήσει τον βλωμό (Kuo & Urma, 2006; Long & Orlando, 2002). 
Τοπογραφικά ο οισοφάγος χωρίζεται σε τρεις διακριτές περιοχές: τον αυχενικό, 
τον θωρακικό και τον κοιλιακό οισοφάγο (Chavan, 2015; Kuo & Urma, 2006). Το 
αυχενικό τμήμα του οισοφάγου έχει μήκος 4 έως 5 cm και εκτείνεται από τον πέμπτο 
ή έκτο αυχενικό σπόνδυλο έως τον πρώτο θωρακικό σπόνδυλο (Kuo & Urma, 2006; 
Staller & Kuo, 2013). Το θωρακικό τμήμα του οισοφάγου εκτείνεται από τον πρώτο 
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θωρακικό σπόνδυλο έως τον δέκατο θωρακικό σπόνδυλο. Το κοιλιακό τμήμα του 
οισοφάγου έχει πολύ μικρό μήκος και εκτείνεται από τον δέκατο έως τον ενδέκατο 
θωρακικό σπόνδυλο (Staller & Kuo, 2013). Το αυχενικό τμήμα δηλαδή το ανώτερο 
ένα τρίτο του οισοφάγου καθώς και ο άνω οισοφαγικός σφιγκτήρας αποτελούνται 
από γραμμωτούς μυς. Στη συνέχεια υπάρχει μια ζώνη μετάβασης, όπου 
αναμειγνύονται γραμμωτοί και λείοι μύες, μήκους 4 έως 6 cm στο ύψος του αορτικού 
τόξου. Το θωρακικό τμήμα, δηλαδή τα κατώτερα δύο τρίτα του οισοφάγου, καθώς 
και ο κάτω οισοφαγικός σφιγκτήρας αποτελούνται από λείους μυς (Mashimo & 
Goyal, 2006; Matsuo & Palmer, 2008; Paterson, 2006). Δομικά οι μύες του 
οισοφάγου αποτελούνται από ένα εξωτερικό στρώμα επιμήκων ινών και ένα 
εσωτερικό στρώμα κυκλικών ινών (Kuo & Urma, 2006).  
Ο οισοφάγος διαχωρίζεται από τον φάρυγγα μέσω του άνω οισοφαγικού 
σφιγκτήρα και από τον στόμαχο μέσω του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα (Kahrilas et 
al., 1995). Λειτουργικά αυτές οι δύο ζώνες υψηλής πίεσης εμποδίζουν την 
παλινδρόμηση της τροφής (Kuo & Urma, 2006). 
1.2.4.1 Άνω οισοφαγικός σφιγκτήρας 
O άνω οισοφαγικός σφιγκτήρας ορίζεται ως μια περιοχή αυξημένης πίεσης στη 
συμβολή του φάρυγγα και του οισοφάγου (Kuo & Urma, 2006; Massey, 2006). Ο 
άνω οισοφαγικός σφιγκτήρας αποτελείται από τον θυροειδή και τον κρικοειδή χόνδρο 
και από τρεις μυς: τον κρικοφαρυγγικό μυ, τον θυρεοφαρυγγικό μυ και το αυχενικό 
τμήμα του οισοφάγου (Kuo & Urma, 2006).  
Ο κρικοφαρυγγικός μυς είναι ένας μυς με σχήμα ημισεληνοειδές και αποτελεί 
το κατώτερο ένα τρίτο του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα (Kuo & Urma, 2006; Sivarao 
& Goyal, 2000). Η συστολή του μυός κλείνει τη δίοδο του οισοφάγου, συμπιέζοντάς 
τον ενάντια στον κρικοειδή χόνδρο (Massey, 2006). Ο θυρεοφαρυγγικός μυς αποτελεί 
τα ανώτερα δύο τρίτα του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα (Sivarao & Goyal, 2000). Η 
διάνοιξη του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα προκαλείται από τη χαλάρωση του 
κρικοφαρυγγικού και του θυρεοαρυταινοειδούς μυός και την πρόσθια κίνηση του 
λάρυγγα από τη συστολή των μυών του υοειδούς οστού (Kuo & Urma, 2006). 
Ο άνω οισοφαγικός σφιγκτήρας βρίσκεται σε συνεχή συστολή, η οποία 
επιτρέπει το σφράγισμα της οισοφαγικής οδού. Κατά τη συστολή αποτρέπεται η 
αναρροή οισοφαγικού ή στομαχικού περιεχομένου η οποία μπορεί να θέσει σε 
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κίνδυνο τον αεραγωγό. Επίσης αποτρέπεται η δίοδος αέρα στον οισοφάγο κατά την 
εισπνοή. Αντίθετα η συντονισμένη χαλάρωση του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα 
επιτρέπει τη δίοδο του βλωμού από τον φάρυγγα στον οισοφάγο. Μετά τη δίοδο του 
βλωμού ο άνω οισοφαγικός σφιγκτήρας συστέλλεται ξανά και κλείνει (Sivarao & 
Goyal, 2000).  
1.2.4.2 Κάτω οισοφαγικός σφιγκτήρας 
Ο κάτω οισοφαγικός σφιγκτήρας είναι μία ζώνη αυξημένης πίεσης μήκους 2 
έως 4 cm στο κατώτερο άκρο του οισοφάγου (Chavan, 2015; Mashimo & Goyal, 
2006). Αποτελείται από ένα εσωτερικό συστατικό: τον οισοφαγικό μυ και ένα 
εξωτερικό συστατικό: τον διαφραγματικό μυ (Kuo & Urma, 2006). Όταν χαλαρώνει 
κατά τη διάρκεια της κατάποσης επιτρέπει την είσοδο του βλωμού στον στόμαχο 
(Chavan, 2015). Διαταραχή στη λειτουργία του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα μπορεί 
να προκαλέσει γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (Delattre et al., 2000). 
1.3 Φυσιολογία της κατάποσης 
Αρχικά για τη φυσιολογική διαδικασία της κατάποσης στους ανθρώπους 
δημιουργήθηκε ένα μοντέλο τριών διαδοχικών σταδίων. Τα στάδια διαχωρίστηκαν 
ανάλογα με την ανατομική τοποθεσία του βλωμού κατά τη σίτιση σε στοματικό, 
φαρυγγικό και οισοφαγικό στάδιο. Στη συνέχεια οι Hiiemae και Palmer (1999) 
διαχώρισαν το στοματικό στάδιο σε άλλα δύο στάδια, το στοματικό 
προπαρασκευαστικό στάδιο και το στοματικό προωθητικό στάδιο, δημιουργώντας 
έτσι ένα μοντέλο τεσσάρων σταδίων (Hiiemae & Palmer, 1999). Μελέτες οι οποίες 
βασίστηκαν στο μοντέλο των τεσσάρων σταδίων (Εικόνα 1) μπορούν να περιγράψουν 
επαρκώς την κίνηση του βλωμού κατά την εκούσια κατάποση των υγρών (Mankekar 
& Chavan, 2015).  
Παρόλα αυτά το μοντέλο των τεσσάρων σταδίων δεν περιγράφει με ακρίβεια 
τον σχηματισμό του βλωμού και τη μεταφορά της τροφής στον στοματοφάρυγγα όταν 
καταναλώνεται στερεά τροφή (Hiiemae & Palmer, 1999; Palmer et al., 1992; Palmer 
& Matsuo, 2008). Κατά την κατανάλωση στερεάς τροφής, η τροφή αφού μασηθεί, 
αλεσθεί και αναμειχθεί με τον σίελο, περνά στον στοματοφάρυγγα για να σχηματιστεί 
ο βλωμός αρκετά δευτερόλεπτα πριν ξεκινήσει το φαρυγγικό στάδιο της κατάποσης. 
Επιπλέον, τμήματα τροφής περνούν στον στοματοφάρυγγα και συσσωρεύονται εκεί, 
ενώ η υπόλοιπη τροφή παραμένει στη στοματική κοιλότητα και συνεχίζεται η 
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μάσηση. Αυτό το φαινόμενο δεν συμπίπτει με το μοντέλο των τεσσάρων σταδίων της 
κατάποσης, διότι υπάρχει αλληλοεπικάλυψη στο στοματικό προπαρασκευαστικό, 
προωθητικό και φαρυγγικό στάδιο.  
Tο μοντέλο της επεξεργασίας (Εικόνα 2) περιγράφει εναλλακτικά τη μάσηση 
και την κατάποση στερεάς τροφής (Mankekar & Chavan, 2015; Matsuo & Palmer, 
2008). Το μοντέλο αυτό προέρχεται από μελέτες κατάποσης σε θηλαστικά (Franks et 
al., 1984; 1985; German, et al., 1989; Hiiemae, 2000; Hylander et al., 1987; Thexton 
& Hiiemae 1997) και προσαρμόστηκε στη συνέχεια για την κατάποση των ανθρώπων 
(Palmer et al., 1992). 
Τα δύο αυτά μοντέλα, το μοντέλο των τεσσάρων σταδίων και το μοντέλο της 
επεξεργασίας, χρησιμοποιούνται ευρέως για να περιγράψουν τον μηχανισμό της 
κατάποσης και περιγράφονται στη συνέχεια. Παρά τις διαφορές τους στο αρχικό 
στάδιο της κατάποσης συγκλίνουν στην περιγραφή του φαρυγγικού και οισοφαγικού 
σταδίου. Μικρές διαφορές μπορεί να υπάρχουν στα χαρακτηριστικά και τη διάρκεια 
των σταδίων της κατάποσης ανάλογα με τις ιδιότητες της τροφής (σύσταση, υφή, 
όγκος, θερμοκρασία, γεύση κ.λπ.) αλλά και το άτομο (ηλικία, φύλο, οδοντοφυΐα 
κ.λπ.). 
1.3.1 Στοματικό στάδιο 
1.3.1.1 Στοματικό στάδιο για την κατανάλωση υγρών (Μοντέλο τεσσάρων 
σταδίων) 
 
 
Εικόνα 1. Κατάποση υγρού βλωμού (Μοντέλο τεσσάρων σταδίων) 
(Hiiemae & Palmer, 1999). 
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Στο στοματικό προπαρασκευαστικό στάδιο, αφού ληφθεί κάποιο υγρό στη 
στοματική κοιλότητα από ποτήρι ή από καλαμάκι, ο υγρός βλωμός συγκρατείται στο 
πρόσθιο τμήμα του εδάφους του στόματος ή στην επιφάνεια της γλώσσας κάτω από 
τη σκληρή υπερώα και περιβάλλεται από το άνω οδοντικό τόξο (Mankekar & Chavan 
2015; Matsuo & Palmer, 2008; 2013). Ο σφιγκτήρας των χειλέων συσπάται και 
σφραγίζει τα χείλη ώστε να μην υπάρξει διαφυγή του υγρού από τη στοματική 
κοιλότητα (Matsuo & Palmer, 2013). Η συστολή του βυκανήτη μυ αμφοτερόπλερα 
κρατά τις παρειές τεταμένες και τις πιέζει επάνω στα δόντια για να εμποδίσει τη 
συσσώρευση του υγρού στις ουλοπαρειακές αύλακες (Mankekar & Chavan, 2015). Η 
στοματική κοιλότητα σφραγίζεται οπίσθια με την επαφή της μαλακής υπερώας και 
της γλώσσας μέσω της συστολής του γλωσσοϋπερώιου και γλωσσοφαρυγγικού μυ 
για να μην διαφύγει ο υγρός βλωμός πρώιμα στον στοματοφάρυγγα (Mankekar & 
Chavan, 2015; Matsuo & Palmer, 2008). Οποιαδήποτε αδυναμία της γλώσσας ή των 
χειλέων μπορεί να οδηγήσει σε διαρροή της τροφής στον στοματοφάρυγγα σε αυτή 
τη φάση της κατάποσης (Mankekar & Chavan, 2015). Αυτή η διαρροή αυξάνεται με 
το πέρας της ηλικίας και τη φυσιολογική γήρανση. 
Στο στοματικό προωθητικό στάδιο, η άκρη της γλώσσας ανυψώνεται μέσω των 
αυτοχθόνων μυών και του γενειογλωσσικού μυ αγγίζοντας τη φατνιακή ακρολοφία 
της σκληρής υπερώας ακριβώς πίσω από τους πρόσθιους όδοντες, ενώ η οπίσθια 
γλώσσα κατεβαίνει για να δώσει πρόσβαση στο πίσω μέρος της στοματικής 
κοιλότητας (Matsuo & Palmer, 2008). Η ανύψωση της κάτω γνάθου βοηθά στην 
ανύψωση του εδάφους της στοματικής κοιλότητας και του υοειδούς οστού το οποίο 
ανυψώνεται μέσω των πέντε μυών άνωθεν του υοειδούς οστού. Η επιφάνεια της 
γλώσσας κινείται προς τα επάνω, αυξάνοντας σταδιακά την περιοχή επαφής της 
γλώσσας με τη σκληρή υπερώα από μπροστά προς τα πίσω, προωθώντας τον βλωμό 
κατά μήκος της υπερώας στον φάρυγγα (Mankekar & Chavan, 2015; Matsuo & 
Palmer, 2008).  
Όταν ο βλωμός φτάνει στο οπίσθιο τμήμα της γλώσσας, η μαλακή υπερώα 
ανυψώνεται από τον ανελκτήρα του υπερώιου ιστίου μυ και τον διατείνων το υπερώιο 
ιστίο μυ, σφραγίζοντας τον ρινοφάρυγγα από τον στοματοφάρυγγα, αποτρέποντας 
ρινική αναρροή (Mankekar & Chavan, 2015; Matsuo & Palmer, 2008). Αδυναμία των 
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μυών της μαλακής υπερώας ή δομικές ανωμαλίες όπως μία υπερώια σχιστία μπορεί 
να οδηγήσουν σε αναρροή της τροφής στον ρινοφάρυγγα και τη ρινική κοιλότητα 
(Mankekar & Chavan, 2015). Όταν καταναλώνονται υγρά, η φαρυγγική φάση ξεκινά 
φυσιολογικά κατά τη διάρκεια της στοματικής προωθητικής φάσης (Mankekar & 
Chavan, 2015; Matsuo & Palmer, 2008). 
1.3.1.2 Στοματικό στάδιο κατά την κατανάλωση στερεάς τροφής 
(Μοντέλο επεξεργασίας) 
Όταν το άτομο καταναλώνει στερεά τροφή, η τροφή μεταφέρεται αρχικά στις 
μασητικές επιφάνειες των οδόντων (μεταφορά πρώτου σταδίου). Στη συνέχεια κατά 
τη μάσηση η τροφή μειώνεται σε μέγεθος και λιπαίνεται μέσω του σιέλου 
(επεξεργασία τροφής). Η τεμαχισμένη τροφή μεταφέρεται στον στοματοφάρυγγα 
(μεταφορά δευτέρου σταδίου) και συσσωρεύεται εκεί μέχρι την πυροδότηση της 
κατάποσης. Η επεξεργασία της τροφής συχνά συνεχίζεται κατά τη διάρκεια της 
μεταφοράς δευτέρου σταδίου και της συσσώρευσης του βλωμού στον 
στοματοφάρυγγα. Συνεπώς τα στάδια αυτά μπορεί να αλληλοεπικαλύπτονται κατά τη 
διάρκεια της σίτισης (Matsuo & Palmer, 2013). 
Κατά τη μεταφορά πρώτου σταδίου, μόλις ληφθεί η τροφή, μεταφέρεται μέσω 
κινήσεων της γλώσσας στην περιοχή μετά τους κυνόδοντες και τοποθετείται επάνω 
στη μασητική επιφάνεια των κάτω οδόντων για το επόμενο στάδιο επεξεργασίας της 
τροφής (Mankekar & Chavan, 2015; Matsuo & Palmer, 2008; 2013). Κατά τη 
μεταφορά πρώτου σταδίου η γλώσσα παραμένει σε μία χαμηλή θέση έτσι ώστε η 
τροφή να μην έρχεται σε επαφή με τη μαλακή υπερώα (Matsuo & Palmer, 2013).  
Στο στάδιο επεξεργασίας της τροφής, η τροφή διασπάται σε μικρότερα τμήματα 
και γίνεται πιο μαλακή μέσω των εκκρίσεων του σιέλου για να επιτευχθεί η 
κατάλληλη για κατάποση σύσταση της τροφής. Η μάσηση συνεχίζεται μέχρι να 
επεξεργαστεί όλη η τροφή. Οι κυκλικές κινήσεις της γνάθου συντονίζονται με τις 
κινήσεις της γλώσσας, των παρειών, της μαλακής υπερώας και του υοειδούς οστού 
για την επεξεργασία της τροφής (Mankekar & Chavan, 2015; Matsuo & Palmer, 
2013).  
Σε αντίθεση με τη στοματική προπαρασκευαστική φάση στην κατανάλωση 
υγρών, δεν υπάρχει σφράγιση της οπίσθιας στοματικής κοιλότητας από τον φάρυγγα 
μέσω επαφής της οπίσθια γλώσσας με την υπερώα κατά τη διάρκεια της 
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προετοιμασίας της τροφής (Hiiemae & Palmer, 1999; Matsuo et al., 2005; Matsuo & 
Palmer, 2013). Κατά την προετοιμασία της τροφής, η γλώσσα και η μαλακή υπερώα 
κινούνται κυκλικά και σε συνεργασία με τις κινήσεις της γνάθου επιτρέπουν την 
επικοινωνία μεταξύ της στοματικής κοιλότητας και του φάρυγγα. Το άρωμα της 
τροφής φτάνει στους χημικούς υποδοχείς της μύτης μέσω της προώθησης του αέρα 
στη ρινική κοιλότητα από τις κινήσεις της γλώσσας και της γνάθου (Buettner et al., 
2001; Hodgson et al., 2003; Matsuo & Palmer, 2013; Palmer & Hiiemae, 2003).  
Οι κυκλικές κινήσεις της γλώσσας σχετίζονται χωροχρονικά με τις κινήσεις της 
γνάθου κατά την επεξεργασία της τροφής (Mioche et al., 2002; Palmer et al., 1997). 
Η γλώσσα κατά την επεξεργασία της τροφής εκτελεί μεγάλες κινήσεις τόσο στον 
οριζόντιο άξονα πρόσθια και οπίσθια όσο και στον κάθετο άξονα επάνω και κάτω 
ενώ η κάτω γνάθος εκτελεί μεγάλες κινήσεις κατακόρυφα αλλά μικρότερες κινήσεις 
οριζόντια. Οι κινήσεις τους πρέπει να είναι συντονισμένες έτσι ώστε να αποτραπεί 
οποιοσδήποτε τραυματισμός της γνάθου από τα δόντια κατά τον τεμαχισμό της 
τροφής. Κατά τη διάνοιξη της γνάθου, η γλώσσα κινείται πρόσθια και προς τα κάτω, 
φτάνοντας το ανώτερο σημείο της ενώ η κάτω γνάθος βρίσκεται σε μέση ή πλήρη 
διάνοιξη. Στη συνέχεια η γλώσσα αλλάζει κατεύθυνση και κινείται προς τα πίσω όταν 
η κάτω γνάθος βρίσκεται σε πλήρη διάνοιξη (Matsuo & Palmer, 2013). Η γλώσσα 
επίσης κινείται στη μέση και πλάγια και αλλάζει κατεύθυνση στον οριζόντιο άξονα 
πρόσθια και οπίσθια κατά τη μάσηση (Mioche et al., 2002).  
Αυτές οι κινήσεις της γλώσσας συντονίζονται με την κινητικότητα των παρειών 
για να συγκρατήσουν την τροφή στις μασητικές επιφάνειες των κάτω οδόντων. Κατά 
τη σύγκλειση της γνάθου η τροφή αλέθεται στις μασητικές επιφάνειες των οπίσθιων 
οδόντων. Κατά τη διάνοιξη της γνάθου η γλώσσα και οι παρειές ωθούν τις έσω και 
έξω πλάγιες επιφάνειες της τροφής αντίστοιχα για να μεταφέρουν την τροφή πίσω 
στις μασητικές επιφάνειες των οδόντων. Μετά από έναν ή περισσότερους κύκλους 
της γλώσσας οι οποίοι ωθούν την τροφή πλάγια, η τροφή συσσωρεύεται στις πλάγιες 
αύλακες ανάμεσα στις παρειές και τα οδοντικά τόξα. Στη συνέχεια οι παρειές ωθούν 
την τροφή προς τη μέση για να μεταφερθεί πάλι στις μασητικές επιφάνειες των 
οδόντων (Matsuo & Palmer, 2013).  
Κατά τη διάρκεια της μάσησης ο τεμαχισμός της τροφής πραγματοποιείται 
γενικά στην μία πλευρά της στοματικής κοιλότητας. Για αυτό τον λόγο η πλευρά 
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αυτή αποκαλείται πλευρά εργασίας και η αντίθετη πλευρά ονομάζεται πλευρά 
ισορροπίας. Η μάσηση μπορεί επίσης να πραγματοποιείται και στις δύο πλευρές της 
στοματικής κοιλότητας συγχρόνως, αλλά αυτή η αμφίπλευρη μάσηση είναι λιγότερο 
συχνή. Ορισμένες φορές η γλώσσα μεταφέρει ολόκληρη την τροφή ή ένα μέρος της 
από την πλευρά εργασίας στην πλευρά ισορροπίας για σύντομη αποθήκευση στην 
πλευρά ισορροπίας, για αμφίπλευρη μάσηση ή για να αντιστραφούν η πλευρά 
εργασίας και η πλευρά ισορροπίας (Matsuo & Palmer, 2013; Mioche et al., 2002).  
Η μαλακή υπερώα κινείται κυκλικά κατά τη μάσηση και αυτή η κίνηση 
συνδέεται χρονικά αλλά όχι μηχανικά με την κίνηση της κάτω γνάθου (Matsuo et al., 
2005). Η μαλακή υπερώα συχνά ανυψώνεται διακεκομμένα κατά το στάδιο 
επεξεργασίας της τροφής και κατά τη διάρκεια της μεταφοράς δευτέρου σταδίου. 
Παρόλα αυτά η χωροχρονική σχέση της κίνησης της κάτω γνάθου και της μαλακής 
υπερώας είναι τελείως διαφορετική από τη σχέση τους κατά τη διάρκεια της 
μάσησης. Κατά τη μάσηση η μαλακή υπερώα ανυψώνεται καθώς η κάτω γνάθος 
ανοίγει και ωθείται προς τα κάτω καθώς η κάτω γνάθος συγκλείνει (Matsuo & 
Palmer, 2013). Κατά τη μάσηση η ανύψωση της μαλακής υπερώας είναι λιγότερο 
συχνή όταν το άτομο εισπνέει σε σχέση με όταν το άτομο εκπνέει, πιθανόν επειδή η 
ανύψωση της μαλακής υπερώας διακόπτεται για να διατηρηθεί η ρινική αναπνοή 
κατά την εισπνοή (Matsuo et al., 2010).  
Το υοειδές οστό κινείται επίσης διαρκώς κατά την κατάποση αλλά οι κινήσεις 
του έχουν μεγαλύτερη ποικιλία από τις κινήσεις της γλώσσας και της γνάθου. Οι 
μηχανικές κινήσεις του υοειδούς οστού μέσω των πέντε άνωθεν του υοειδούς μυών 
και των τεσσάρων κάτωθεν του υοειδούς μυών ελέγχουν τις κινήσεις της κάτω 
γνάθου και της γλώσσας. Οποιαδήποτε αδυναμία του μυϊκού συστήματος της 
γλώσσας, της γνάθου και των παρειών μπορούν να διαταράξει τη φυσιολογία αυτού 
 
Εικόνα 2. Κατάποση στερεού βλωμού (Μοντέλο επεξεργασίας) 
(Hiiemae & Palmer, 1999). 
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του σταδίου (Mankekar & Chavan, 2015). 
Κατά τη μεταφορά δευτέρου σταδίου, όταν μία μερίδα στερεάς τροφής έχει 
επεξεργαστεί κατάλληλα και είναι έτοιμη για κατάποση η αλεσμένη τροφή 
διαχωρίζεται και τοποθετείται στη ράχη της γλώσσας. Η υπόλοιπη τροφή παραμένει 
στις μασητικές επιφάνειες των οδόντων (Matsuo & Palmer, 2013). Η γλώσσα 
προωθεί την αλεσμένη τροφή μέσω των πρόσθιων καμάρων στον στοματοφάρυγγα 
(Hiiemae & Palmer, 1999; Matsuo & Palmer, 2008). Η πρόσθια επιφάνεια της 
γλώσσας έρχεται σε επαφή με τη σκληρή υπερώα αρχικά ακριβώς πίσω από τους άνω 
κοπτήρες (Mankekar & Chavan, 2015). Η περιοχή επαφής της γλώσσας και της 
υπερώας επεκτείνεται σταδιακά προς τα πίσω, σπρώχνοντας την τροφή οπίσθια κατά 
μήκος της μαλακής υπερώας κατά τη διάρκεια της διάνοιξης της γνάθου. Η μαλακή 
υπερώα ανυψώνεται για μικρό χρονικό διάστημα μετά την οπίσθια κίνηση της 
γλώσσας (Matsuo et al., 2005). Η μεταφορά δευτέρου σταδίου μεσολαβείται κυρίως 
από τη γλώσσα και δεν απαιτεί τη χρήση της βαρύτητας (Hodgson et al., 2003; 
Palmer, 1998). Παρόλα αυτά η βαρύτητα μπορεί να διευκολύνει τη μεταφορά 
δευτέρου σταδίου όταν το άτομο είναι καθιστό ή όρθιο (Palmer, 1998; Palmer & 
Hiiemae, 2003).  
Η μεταφορά δευτέρου σταδίου συμβαίνει διακεκομμένα κατά το στάδιο 
επεξεργασίας της τροφής (Matsuo et al., 2005). Παρόλα αυτά η συχνότητα των 
κύκλων μεταφοράς δευτέρου σταδίου αυξάνεται καθώς ο χρόνος περνά από τη 
μάσηση έως την πυροδότηση της κατάποσης. Η τροφή, η οποία έχει μεταφερθεί, 
συσσωρεύεται στην στοματοφαρυγγική επιφάνεια της γλώσσας και στις παρίσθμιες 
καμάρες. Η μάσηση συνεχίζεται και ο βλωμός ο οποίος συσσωρεύεται στον 
στοματοφάρυγγα αυξάνεται συνεχώς από τους κύκλους μεταφοράς του δεύτερου 
σταδίου (Matsuo & Palmer, 2013). Η διάρκεια συσσώρευσης του βλωμού στον 
στοματοφάρυγγα κυμαίνεται από ένα κλάσμα του δευτερολέπτου έως περίπου 10 
δευτερόλεπτα, αλλά μπορεί να έχει μεγάλη διακύμανση ανάλογα με το άτομο 
(Hiiemae & Palmer, 1999). Η συσσώρευση του βλωμού στον φάρυγγα σταματά μόλις 
πυροδοτηθεί η κατάποση (Matsuo & Palmer, 2013).  
1.3.2 Φαρυγγικό στάδιο  
Το φαρυγγικό στάδιο αποτελείται από μία σειρά ταχύτατων διαδοχικών 
διαδικασιών. Τα δύο κύρια βιολογικά χαρακτηριστικά αυτού του σταδίου είναι η 
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προώθηση του βλωμού από τον φάρυγγα στον οισοφάγο μέσω του άνω οισοφαγικού 
σφιγκτήρα και παράλληλα η προστασία του αεραγωγού, απομονώνοντας πρώτον τον 
λάρυγγα και την τραχεία από τον φάρυγγα και δεύτερον τη ρινική κοιλότητα από τον 
στοματοφάρυγγα μέσω της μαλακής υπερώας (Mankekar & Chavan, 2015; Matsuo & 
Palmer, 2008).  
Κατά τη διάρκεια του φαρυγγικού σταδίου υπάρχουν τρεις πιθανές έξοδοι του 
βλωμού οι οποίες πρέπει να σφραγιστούν: η ρινική κοιλότητα, η στοματική 
κοιλότητα, και ο λάρυγγας, για να διασφαλιστεί η προώθηση του βλωμού από τον 
φάρυγγα στην τέταρτη έξοδο, τον οισοφάγο (Massey, 2006). Η γλώσσα διατηρεί μια 
θέση ενάντια στην υπερώα για να σφραγίσει τον στοματοφάρυγγα (Goyal & 
Mashimo, 2006; Massey, 2006). Επίσης η μαλακή υπερώα ανυψώνεται μέσω του 
ανελκτήρα του υπερώιου ιστίου και έρχεται σε επαφή με τα πλάγια και τα οπίσθια 
τοιχώματα του φάρυγγα κλείνοντας τον ρινοφάρυγγα την ίδια στιγμή όπου η κεφαλή 
του βλωμού εισέρχεται στον φάρυγγα (Ekberg & Nylander, 2012; Massey, 2006). Η 
ανύψωση της μαλακής υπερώας αποτρέπει την αναρροή της τροφής στην ρινική 
κοιλότητα και παρέχει επίσης μια επιφάνεια για την προώθηση του βλωμού προς τα 
κάτω.  
Η βάση της γλώσσας ανασύρεται ώστε ο βλωμός να προωθηθεί στα τοιχώματα 
του φάρυγγα. Οι φαρυγγικοί συστολικοί μύες έρχονται σε επαφή διαδοχικά από 
επάνω προς τα κάτω, συμπιέζοντας τον βλωμό προς τα κάτω (Ekberg & Nylander, 
2012). Επίσης ο φάρυγγας μειώνεται σε μέγεθος κάθετα για να μειώσει τον όγκο της 
φαρυγγικής κοιλότητας (Chavan, 2015; Matsuo & Palmer, 2008).  
Μία άλλη διάσταση αυτού του σταδίου είναι η ασφαλής διάβαση του βλωμού 
στον φάρυγγα χωρίς εισρόφηση και είσοδο του βλωμού ή τμήματος του βλωμού στην 
αναπνευστική οδό. Υπάρχουν αρκετοί προστατευτικοί μηχανισμοί οι οποίοι 
αποτρέπουν την εισρόφηση ξένων σωμάτων στην τραχεία πριν ή κατά τη διάρκεια 
της κατάποσης. Οι φωνητικές πτυχές κλείνουν για να σφραγίσουν τη γλωττίδα, τον 
χώρο ανάμεσα στις φωνητικές χορδές, και οι αρυταινοειδείς χόνδροι γέρνουν πρόσθια 
και έρχονται σε επαφή με τη βάση της επιγλωττίδας πριν τη διάνοιξη του άνω 
οισοφαγικού σφιγκτήρα (Belafsky & Lintzenich, 2013; Chavan, 2015, Ohmae et al., 
1995; Shaker et al., 1990). Το υοειδές οστό και ο λάρυγγας έλκονται προς τα επάνω 
και μπροστά μέσω της συστολής των μυών άνωθεν του υοειδούς οστού και του 
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θυρεοϋοειδούς μυός (Chavan, 2015). Αυτή η κίνηση τοποθετεί τον λάρυγγα κάτω από 
τη βάση της γλώσσας (Hiiemae & Palmer, 1999; Matsuo & Palmer, 2008). Επίσης η 
ανύψωση αυτή μικραίνει σε ύψος και μεγαλώνει σε μέγεθος τον φάρυγγα, βοηθά στη 
διάνοιξη του άνω κρικοφαρυγγικού σφιγκτήρα και δημιουργεί αρνητική 
υποφαρυγγική πίεση για να βοηθήσει την προώθηση του βλωμού. Η αρνητική πίεση 
πριν την κεφαλή του βλωμού, μαζί με τη γλώσσα και τη φαρυγγική πίεση πίσω από 
την ουρά του βλωμού διευκολύνει την κίνηση του βλωμού στον οισοφάγο (Belafsky 
& Lintzenich, 2013). Η επιγλωττίδα κινείται οπίσθια για να σφραγίσει την είσοδο του 
λάρυγγα (Ekberg & Nylander, 2012; Logemann et al., 1992; Matsuo & Palmer 2008). 
Η αναπνοή σταματά για ένα σύντομο χρονικό διάστημα κατά τη διάρκεια της 
κατάποσης, όχι μόνο λόγω του φυσιολογικού κλεισίματος της αναπνευστικής οδού 
μέσω της ανύψωσης της μαλακής υπερώας και της κίνησης της επιγλωττίδας, αλλά 
και λόγω της νευρικής καταστολής της αναπνοής από το εγκεφαλικό στέλεχος 
(Nishino & Hiraga, 1985). Όταν καταναλώνονται υγρά, η κατάποση συνήθως ξεκινά 
κατά τη διάρκεια της εκπνοής (Matsuo & Palmer, 2008). Η αναπνοή παύει για 0.5 
έως 1.5 δευτερόλεπτα κατά την κατάποση και συνήθως ολοκληρώνεται με την 
εκπνοή (Klahn & Perlman, 1999; Matsuo & Palmer, 2008; Selley et al., 1989; Shaker 
et al., 1992). Αυτή η ολοκλήρωση θεωρείται επίσης ένας μηχανισμός ο οποίος 
αποτρέπει την εισρόφηση τροφής η οποία απομένει στον φάρυγγα κατά τη διάρκεια 
της κατάποσης.  
Οι συντονισμένες κινήσεις της αναπνοής και της κατάποσης, οι οποίες 
αποτελούν τον πιο καθοριστικό παράγοντα για την προστασία της αναπνευστικής 
οδού κατά την κατάποση, διαφέρουν επίσης όταν συγκρίνεται η κατάποση ενός μόνο 
βλωμού με διαδοχικές καταπόσεις. Όταν εκτελούνται διαδοχικές καταπόσεις ενώ 
καταναλώνονται υγρά, η αναπνοή μπορεί να ολοκληρωθεί με εισπνοή (Dozier et al., 
2006). Αλλά και η κατανάλωση στερεάς τροφής μεταβάλλει τον αναπνευστικό 
ρυθμό. Η διάρκεια του αναπνευστικού κύκλου μειώνεται κατά τη διάρκεια της 
μάσησης και της κατάποσης (Matsuo et al., 2008; McFarland & Lund, 1995; Smith et 
al., 1989). Η διαδοχή εισπνοής-κατάποσης-εκπνοής παραμένει κατά την κατανάλωση 
στερεάς τροφής. Παρόλα αυτά η παύση της αναπνοής είναι μεγαλύτερη χρονικά και 
συχνά ξεκινά αρκετά πριν την έναρξη της κατάποσης (Charbonneau et al., 2005; 
Matsuo et al., 2008; Palmer & Hiiemae, 2003).  
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Όταν υπάρχουν διαταραχές στο συγχρονισμό κατάποσης-άπνοιας αλλά και στη 
χρονική διάρκεια της άπνοιας μπορεί να υπάρξει διείσδυση τροφής στην 
αναπνευσυική οδό και πιθανώς και εισρόφηση. Το άτομο μπορεί να συνεχίσει να 
εισπνέει κατά την καθυστέρηση έναρξης της άπνοιας και η αρνητική πίεση η οποία 
προκαλείται μεταφέρει τον βλωμό στην αναπνευστική οδό. Οι Nilsson, Ekberg, 
Bulow και Hindfield (1997) έδειξαν πως οι ασθενείς στους οποίους υπήρχε διείσδυση 
ή εισρόφηση τροφής κατά την κατάποση είχαν μεγαλύτερη χρονική διάρκεια στη 
μεταφορά του βλωμού στον φάρυγγα και μικρότερη χρονική διάρκεια άπνοιας.  
1.3.3 Οισοφαγικό στάδιο 
Το οισοφαγικό στάδιο ξεκινά μόλις ο βλωμός εισέλθει στον οισοφάγο 
(Mankekar & Chavan, 2015). Ο άνω οισοφαγικός σφιγκτήρας, ο οποίος ανάμεσα στις 
καταπόσεις βρίσκεται σε συνεχή συστολή λόγω των υποκείμενων δομών και της 
τονικής συστολής του κρικοφαρυγγικού μυός, ανοίγει επιτρέποντας την είσοδο του 
βλωμού στον οισοφάγο (Goyal & Mashimo, 2006; Mankekar & Chavan, 2015). Οι 
παράγοντες που συμβάλλουν στη διάνοιξη του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα είναι η 
χαλάρωση του κρικοφαρυγγικού μυός η οποία συμβαίνει συνήθως πριν την άφιξη του 
βλωμού και τη διάνοιξη του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα, η συστολή των μυών 
άνωθεν του υοειδούς οστού και του θυρεοϋοειδή μυός, που έχει ως αποτέλεσμα την 
ανύψωση του υοειδούς οστού και του λάρυγγα, και τέλος η μηχανική πίεση που 
προσφέρει ο βλωμός (Mankekar & Chavan, 2015).  
Μόλις ο βλωμός εισέλθει στον οισοφάγο ο άνω οισοφαγικός σφιγκτήρας 
κλείνει και ένα περισταλτικό κύμα των κυκλικών μυών του οισοφάγου μεταφέρει τον 
βλωμό προς τα κάτω στον στόμαχο μέσω του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα 
(Paterson, 2006). Το περισταλτικό κύμα αποτελείται από δύο κύρια μέρη. Ένα αρχικό 
κύμα χαλάρωσης υποδέχεται τον βλωμό στον οισοφάγο ενώ στη συνέχεια ακολουθεί 
ένα κύμα συστολής το οποίο προωθεί τον βλωμό στον κάτω οισοφαγικό σφιγκτήρα 
(Mankekar & Chavan, 2015; Matsuo & Palmer, 2008).  
Η βαρύτητα κατέχει καθοριστικό ρόλο στο οισοφαγικό στάδιο (Goyal & 
Mashimo, 2006; Mankekar & Chavan, 2015; Mashimo & Goyal, 2006; Matsuo & 
Palmer, 2008). Στις περιπτώσεις υγρών το μεγαλύτερο τμήμα του βλωμού μπορεί να 
μεταφερθεί στον στόμαχο μόνο με τη βοήθεια της βαρύτητας αν το άτομο βρίσκεται 
σε όρθια θέση. Τα υπολείμματα του υγρού βλωμού απομακρύνονται από τον 
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οισοφάγο μέσω των οισοφαγικών συστολών (Goyal & Mashimo, 2006). Αντίθετα 
στην περίπτωση στερεών βλωμών η βαρύτητα από μόνη της δεν μπορεί να μεταφέρει 
τον βλωμό αλλά υποβοηθά τις περισταλτικές κινήσεις του οισοφάγου (Mankekar & 
Chavan, 2015; Matsuo & Palmer, 2008). 
Η πρωτογενής ή αληθινή περίσταλση ορίζεται ως μία αντανακλαστική 
οισοφαγική περισταλτική συστολή η οποία σχετίζεται με την κατάποση. 
Περιλαμβάνει όλα τα στάδια της κατάποσης, το στοματικό στάδιο, τη φαρυγγική 
συστολή, τη χαλάρωση του άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα, την οισοφαγική περίσταλση 
και τη χαλάρωση του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα. Η διάδοση του κύματος είναι πιο 
γρήγορη στον άνω οισοφάγο και μειώνεται σε ταχύτητα στο μεσαίο και κατώτερο 
τμήμα του οισοφάγου (Mashimo & Goyal, 2006). Η ταχύτητα του κύματος 
κυμαίνεται στα 3 cm/sec στον άνω οισοφάγο, μετά επιταχύνει στα 5 cm/sec στον 
μέσο οισοφάγο και στη συνέχεια επιβραδύνει ξανά στα περίπου 2.5 cm/sec στα πιο 
απομακρυσμένα σημεία. Η διάρκεια της περίσταλσης είναι πιο μικρή στον άνω 
οισοφάγο (περίπου 2 sec) και πιο μεγάλη στα κατώτερα τμήματα (περίπου 5 έως 7 
sec) (Richter et al., 1987). Αν και τα τυπικά περισταλτικά κύματα ωθούν όλο το 
περιεχόμενο του οισοφάγου στον στόμαχο, πιο αδύναμα κύματα μπορεί να αφήσουν 
υπολείμματα τροφής στον οισοφάγο. Επίσης μπορεί ένας βλωμός να παλινδρομήσει 
στον οισοφάγο λόγω αδυναμίας του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα ή αυξημένης 
πίεσης εσωτερικά του βλωμού (Mashimo & Goyal, 2006).  
Η δευτερογενής περίσταλση προκαλείται λόγω της διάτασης του οισοφάγου 
όταν μένουν υπολείμματα τροφής τα οποία δεν έχουν προωθηθεί στον στόμαχο από 
την αρχική κατάποση, ή όταν περιεχόμενα του στομάχου παλινδρομούν στον 
οισοφάγο. Αντίθετα με την πρωτογενή περίσταλση, η δευτερογενής περίσταλση δεν 
συνοδεύεται από μυϊκή δραστηριότητα του φάρυγγα ή του άνω οισοφαγικού 
σφιγκτήρα (Mashimo & Goyal, 2006; Paterson, 2006). Η δευτερογενής περίσταλση 
μπορεί να προκληθεί πειραματικά μέσω διάτασης του οισοφάγου με μπαλόνι ή με 
βλωμούς αέρα ή νερού. Παρόλα αυτά υπάρχουν μερικές διαφορές στην ακολουθία 
της δευτερογενούς περίσταλσης ανάλογα με την περιοχή του οισοφάγου η οποία 
διατείνεται. Η διάταση σε πιο υψηλά τμήματα του οισοφάγου μπορεί να προκαλέσει 
επίσης πρωτογενή περίσταλση (Mashimo & Goyal, 2006).  
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Στο τμήμα του οισοφάγου το οποίο αποτελείται από γραμμωτούς μυς στα ζώα, 
δεν υπάρχουν διαφορές ανάμεσα στην πρωτογενή και δευτερογενή περίσταλση εκτός 
από τη συμμετοχή του στοματοφαρυγγικού σταδίου και τον λόγο της πρόκλησης. 
Τόσο η πρωτογενής όσο και η δευτερογενής περίσταλση ελέγχονται από κεντρικούς 
μηχανισμούς. Στους ανθρώπους η διάταση του οισοφάγου με μπαλόνι σε πειράματα 
μπορεί να προκαλέσει ένα φαρυγγικό περισταλτικό κύμα τα οποίο επεκτείνεται από 
τους γραμμωτούς μυς στους λείους μυς του οισοφάγου (Mashimo & Goyal, 2006). 
Στο τμήμα του οισοφάγου το οποίο αποτελείται από λείους μυς η δευτερογενής 
περίσταλση είναι ένα τοπικό αντανακλαστικό το οποίο προκαλείται από τοπικά 
αισθητικά νεύρα (Mashimo & Goyal, 2006; Paterson, 2006). Η διάταση του 
οισοφάγου προκαλεί ενεργοποίηση τοπικών αισθητικών νεύρων η οποία έχει ως 
αποτέλεσμα συστολή επάνω από τη διάταση και χαλάρωση κάτω από αυτή. Το κύμα 
της συστολής από τη δευτερογενή περίσταλση προχωρά προωθώντας τον βλωμό πιο 
χαμηλά (Mashimo & Goyal, 2006). 
Όταν ανάμεσα στις φαρυγγικές καταπόσεις μεσολαβεί ένα χρονικό διάστημα, 
όπως στις καταπόσεις στερεών βλωμών, ο οισοφάγος ανταποκρίνεται σε κάθε 
κατάποση. Αντίθετα στην περίπτωση κατάποσης υγρών όπου οι καταπόσεις είναι 
διαδοχικές με ρυθμό μεγαλύτερο από μία κατάποση κάθε 10 sec και μπορεί να 
φτάνουν μία κατάποση ανά δύο δευτερόλεπτα, ο οισοφάγος δεν μπορεί να 
ανταποκριθεί με την ίδια ταχύτητα. Καθώς η οισοφαγική συστολή η οποία 
προκαλείται από μία κατάποση διαρκεί από 8 έως 10 sec η άφιξη ενός δεύτερου 
βλωμού σε λιγότερο από 8 sec παρεμποδίζεται από το κύμα του πρώτου βλωμού. Σε 
αυτή την περίπτωση ενώ οι φαρυγγικές καταπόσεις είναι διαδοχικές η οισοφαγική 
δραστηριότητα αναστέλλεται μέχρι να λάβει χώρα η τελευταία κατάποση στη σειρά 
των καταπόσεων. Στη συνέχεια προκαλείται η περισταλτική δραστηριότητα του 
οισοφάγου (Ask & Tibbling, 1980; Goyal & Mashimo, 2006; Mashimo & Goyal, 
2006; Vanek & Diamant, 1987). 
Οι επιμήκεις μύες του οισοφάγου βοηθούν τα περισταλτικά κύματα, μειώνοντας 
το μήκος του οισοφάγου για να αυξηθεί η διάμετρος του ώστε να υποδεχθεί τον 
βλωμό (Paterson, 2006; Wood, 1987). Επίσης η συστολή των επιμήκων μυών βοηθά 
την προώθηση του βλωμού στον οισοφάγο, αυξάνοντας την πυκνότητα των κυκλικών 
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μυών γύρω από τον βλωμό και συνεπώς την αποτελεσματικότητα των συσπάσεων 
τους (Goyal & Paterson, 1989).  
Ο κάτω οισοφαγικός σφιγκτήρας είναι επίσης σε συνεχή συστολή και κλειστός 
για να αποφευχθεί η παλινδρόμηση από τον στόμαχο (Mankekar & Chavan, 2015; 
Matsuo & Palmer, 2008). Σε αντίθεση με τον άνω οισοφαγικό σφιγκτήρα ο κάτω 
οισοφαγικός σφιγκτήρας παραμένει κλειστός λόγω των μοναδικών ιδιοτήτων του μυ 
(Goyal & Mashimo, 2006). Κατά την κατάποση χαλαρώνει και επιτρέπει την είσοδο 
του βλωμού στον στόμαχο (Mankekar & Chavan, 2015; Matsuo & Palmer, 2008). Η 
χαλάρωση του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα μπορεί να προκληθεί και σε άλλες 
περιπτώσεις εκτός από την κατάποση, όπως στην έμεση και στην γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση (Goyal & Mashimo, 2006). 
Κατά τη διάρκεια αυτού του σταδίου η μαλακή υπερώα κατεβαίνει μέσω 
χαλάρωσης του τείνων το υπερώιο ιστίο μυός και του ανελκτήρα του υπερώιου 
ιστίου, το υοειδές οστό κατεβαίνει, η επιγλωττίδα πηγαίνει κάτω στην αρχική της 
θέση, και ο πρόδρομος του λάρυγγα ανοίγει (Hiiemae & Palmer, 1999; Mankekar & 
Chavan, 2015). 
1.4 Είδη Κατάποσης 
Στην κλινική της βάση η κατάποση διακρίνεται σε δύο τύπους: την εκούσια 
κατάποση και την ακούσια κατάποση. Η εκούσια κατάποση συμβαίνει με την 
επιθυμία της σίτισης ή της πόσης όπως γίνεται κατά τη διάρκεια των γευμάτων και 
ενώ το άτομο είναι ξύπνιο και έχει συνείδηση. Αντίθετα πολλές καταπόσεις 
συμβαίνουν χωρίς εκούσιο ερέθισμα. Αυτού του είδους η κατάποση ονομάζεται 
αυθόρμητη κατάποση ή αντανακλαστική κατάποση. Η ακούσια κατάποση 
περιγράφεται και ως μη θρεπτική κατάποση. Η αυθόρμητη κατάποση είναι κυρίως 
μία κατάποση σιέλου η οποία γίνεται χωρίς το άτομο να έχει συνείδηση, όπως 
ανάμεσα στα γεύματα και κατά τη διάρκεια του ύπνου. Αποτελεί μία αντανακλαστική 
κίνηση η οποία προστατεύει την ανώτερη αναπνευστική οδό από διαφυγή σιέλου και 
πιθανή εισχώρηση ή εισρόφηση. Στην κατηγορία των αυθόρμητων καταπόσεων 
μπορούν να καταταχθούν και κάποιες καταπόσεις ή καταποτικές κινήσεις οι οποίες 
συμβαίνουν κατά τη διάρκεια αγχωτικών καταστάσεων χωρίς το άτομο να λαμβάνει 
τροφή (Ertekin, 2011).  
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Η συχνότητα των αυθόρμητων καταπόσεων εξαρτάται σχεδόν αποκλειστικά 
από τον όγκο του σιέλου ο οποίος απαιτείται για να πυροδοτηθεί η κατάποση και από 
τον χρόνο ο οποίος απαιτείται για να συσσωρευτεί αυτός ο όγκος. Ο όγκος του σιέλου 
τον οποίο το άτομο καταπίνει αυθόρμητα είναι μικρότερος από τον όγκο της 
μασημένης τροφής τον οποίο καταπίνει συνειδητά. Επιπλέον η συχνότητα των 
αυθόρμητων καταπόσεων αυξάνεται μετά από την κατανάλωση ενός γεύματος ή την 
πόση νερού καθώς αυξάνεται ο όγκος του σιέλου ο οποίος παράγεται. Ο ρυθμός 
αυθόρμητης κατάποσης σιέλου είναι μικρότερος όταν το άτομο κοιμάται (Ertekin, 
2011).  
Όσον αφορά τα στάδια κατάποσης κατά τη διάρκεια των αυθόρμητων 
καταπόσεων, το στοματικό στάδιο παραλείπεται. Για αυτό τον λόγο η διαδικασία 
πρόκλησης αυθόρμητης κατάποσης σε ανθρώπους είναι πολύπλοκη. Μία τεχνική η 
οποία έχει χρησιμοποιηθεί σε μελέτες κατάποσης είναι η τοποθέτηση μικρής 
ποσότητας νερού στη ράχη της γλώσσας. Σε αυτή την περίπτωση ζητείται από τον 
εξεταζόμενο να μην καταβάλλει προσπάθεια για να καταπιεί αλλά να αφήσει το νερό 
να κυλήσει στον φάρυγγα μέχρι να εκλυθεί αντανακλαστικά η κατάποση. Ωστόσο 
αυτή η διαδικασία μπορεί να περιέχει κάποια στοιχεία εκούσιας κατάποσης. Μία 
άλλη μέθοδος είναι η ρινοφαρυγγική κατάποση κατά την οποία ένας σωλήνας 
εισέρχεται ρινικά στον εξεταζόμενο και μία μικρή ποσότητα νερού τοποθετείται 
κατευθείαν στον φάρυγγα. Εναλλακτικά σε ορισμένες περιπτώσεις μεγαλύτερη 
ποσότητα νερού εγχύεται συνεχόμενα στον φάρυγγα (Ertekin, 2011).  
Η πρόκληση ακούσιας κατάποσης σε μελέτες με ζώα είναι ευκολότερη 
μεθοδολογικά. Ο ηλεκτρικός ερεθισμός του ανώτερου λαρυγγικού νεύρου και του 
γλωσσοφαρυγγικού νεύρου σε συχνότητες μεταξύ 30 και 50 Hz προκαλεί διαδοχικές 
καταπόσεις. Τέλος μηχανικός ή χημικός ερεθισμός διάφορων σημείων στη στοματική 
κοιλότητα, τη γλώσσα ή τον φάρυγγα μπορεί να προκαλέσει κατάποση σε διάφορα 
είδη ζώων (Ertekin, 2011). 
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Κεφάλαιο 2: Τα νεύρα της κατάποσης 
Το κεφάλαιο αυτό περιγράφει τις βασικές νευρικές δομές οι οποίες συνδέουν τα 
περιφερειακά όργανα της κατάποσης με τον εγκέφαλο. Περιγράφει τις ίνες οι οποίες 
παρέχουν την κινητική ώθηση στις δομές της οδού της κατάποσης αλλά και τις 
αισθητικές ίνες οι οποίες είναι υπεύθυνες για τη μετάδοση των πληροφοριών από τα 
περιφερειακά όργανα στον εγκέφαλο. 
2.1 Κρανιακά νεύρα της κατάποσης 
Τα κρανιακά νεύρα τα οποία εμπλέκονται είτε αισθητικά είτε κινητικά με την 
κατάποση είναι: το τρίδυμο νεύρο (V κρανιακή συζυγία), το προσωπικό νεύρο (VII 
κρανιακή συζυγία), το γλωσσοφαρυγγικό νεύρο (ΙΧ κρανιακή συζυγία), το 
πνευμονογαστρικό νεύρο (Χ κρανιακή συζυγία) και το υπογλώσσιο νεύρο (ΧΙΙ 
κρανιακή συζυγία). Όλα τα κρανιακά νεύρα τα οποία σχετίζονται με την κατάποση 
αναδύονται από το εγκεφαλικό στέλεχος, το κατώτερο τμήμα του εγκεφάλου. 
Δεν κατέχουν όλα τα κρανιακά νεύρα τους ίδιους τύπους νευρικών ινών. Οι ίνες 
των κρανιακών νεύρων ανάλογα με τη διεύθυνση του ερεθίσματος το οποίο 
μεταφέρουν ταξινομούνται σε αισθητικές και κινητικές. Οι αισθητικές ίνες 
μεταφέρουν πληροφορίες από την περιφέρεια στον εγκέφαλο, ενώ οι κινητικές ίνες 
μεταφέρουν ερεθίσματα από τον εγκέφαλο στα περιφερειακά όργανα. Μερικά 
κρανιακά νεύρα περιέχουν μόνο αισθητικές ίνες, άλλα μόνο κινητικές ίνες ενώ 
ορισμένα περιέχουν και τα δύο είδη ινών. Επίσης ανάλογα με την εμβρυολογική 
προέλευση των δομών τις οποίες νευρώνουν, οι ίνες των κρανιακών νεύρων 
ταξινομούνται σε σωματικές και σπλαγχνικές. Τέλος αν η κατανομή των νευρικών 
ινών στο σώμα είναι εκτεταμένη ονομάζονται γενικές ίνες ενώ αν περιορίζονται στο 
κεφάλι και τον λαιμό ονομάζονται ειδικές (Monkhouse, 2006).  
Οι κινητικές ίνες των κρανιακών νεύρων είναι υπεύθυνες για τον έλεγχο όλων 
των μυών της κατάποσης δηλαδή για τον κινητικό έλεγχο των δομών της στοματικής 
κοιλότητας, του φάρυγγα και του λάρυγγα. Υπάρχουν τρία είδη απαγωγών ή 
κινητικών ινών (Monkhouse, 2006; Perlman, 1991): 
1. οι γενικές σωματικές απαγωγές ίνες, οι οποίες νευρώνουν τους σκελετικούς 
μυς του ματιού και της γλώσσας. 
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2. οι γενικές σπλαγχνικές απαγωγές ίνες, οι οποιες νευρώνουν τους αδένες, τα 
αγγεία και τους λείους μυς. 
3. οι ειδικές σπλαγχνικές απαγωγές ίνες, οι οποίες νευρώνουν τους γραμμωτούς 
μυς οι οποίοι ελέγχουν τη μάσηση, τις εκφράσεις του προσώπου, του λάρυγγα 
και του φάρυγγα. 
Υπάρχουν πέντε ζεύγη κρανιακών νεύρων τα οποία είναι υπεύθυνα για τον 
κινητικό έλεγχο της κατάποσης: το τρίδυμο (V), το προσωπικό (VII), το 
γλωσσοφαρυγγικό (IΧ), το πνευμονογαστρικό (Χ) και το υπογλώσσιο (ΧΙΙ) νεύρο 
(Monkhouse, 2006; Perlman, 1991). 
Οι αισθητικές πληροφορίες κατέχουν καθοριστικό ρόλο στη στοματική φάση της 
κατάποσης, επειδή η αξιολόγηση των χημικών και φυσικών ιδιοτήτων του βλωμού 
επιτρέπει σε αυτό το σημείο την αποβολή βλωμών με βλαπτικές ιδιότητες για τον 
οργανισμό. Η ανατροφοδότηση αισθητικών πληροφοριών είναι επίσης καθοριστική 
στο στάδιο της προετοιμασίας και μεταφοράς του βλωμού διότι επιτρέπει την 
κατάλληλη τοποθέτηση των δομών της στοματικής κοιλότητας, ρυθμίζει τη δύναμη, 
τη ταχύτητα και τον συγχρονισμό των μυϊκών συστολών και καθορίζει τη θέση και 
την καταλληλότητα του βλωμού για τη μεταφορά του. Μερικές αισθητικές διαδρομές 
εξυπηρετούν προστατευτικούς μηχανισμούς όπως το αντανακλαστικό της έμεσης. 
Τέλος ο ερεθισμός συγκεκριμένων αισθητικών υποδοχέων ενεργοποιεί ή βοηθά στην 
ενεργοποίηση της κατάποσης (Massey, 2006).  
Στη φαρυγγική φάση της κατάποσης οι αισθητικές πληροφορίες ρυθμίζουν τη 
μυϊκή λειτουργία. Το μέγεθος και η σύσταση του βλωμού προκαλούν αλλαγές στον 
συγχρονισμό και το μέγεθος της νευρομυϊκής δραστηριότητας. Ακόμη ενεργοποίηση 
των αισθητικών υποδοχέων στον φάρυγγα μπορεί να προκαλέσουν ακούσια 
κατάποση (Massey, 2006). 
Υπάρχουν τέσσερα είδη προσαγωγών ή αισθητικών ινών (Monkhouse, 2006; 
Perlman, 1991): 
1. οι γενικές σωματικές προσαγωγές ίνες, οι οποίες νευρώνουν το δέρμα του 
προσώπου και τις βλεννώδεις μεμβράνες της στοματικής κοιλότητας. 
2. οι γενικές σπλαγχνικές προσαγωγές ίνες, που παρέχουν αισθητική νεύρωση 
στον λάρυγγα, τον φάρυγγα και τα εσωτερικά όργανα. 
  
 Κεφάλαιο 2: Τα νεύρα της κατάποσης  
23 
3. οι ειδικές σωματικές προσαγωγές ίνες, που προσλαμβάνουν ερεθίσματα από 
το ακουστικό και αιθουσαίο σύστημα και συνεπώς δεν θα μελετηθούν σε αυτή 
την περίπτωση. 
4. οι ειδικές σπλαγχνικές προσαγωγές ίνες, που νευρώνουν τους γευστικούς 
υποδοχείς και είναι υπεύθυνες για την αίσθηση της γεύσης. 
Υπάρχουν τέσσερα ζεύγη κρανιακών νεύρων που είναι υπεύθυνα για τη μεταφορά 
των αισθητικών πληροφοριών κατά τη διάρκεια της κατάποσης: το τρίδυμο (V), το 
προσωπικό (VII), το γλωσσοφαρυγγικό (IX) και το πνευμονογαστρικό (Χ) νεύρο 
(Monkhouse, 2006; Perlman, 1991). 
2.1.1 Τρίδυμο νεύρο 
Το τρίδυμο νεύρο συνδέεται με τη γέφυρα στο μέσο σκέλος της 
παρεγκεφαλίδας. Χωρίζεται σε τρεις κλάδους: τον οφθαλμικό, τον άνω γναθικό και 
τον κάτω γναθικό κλάδο. Οι ρίζες τους συγκλείνουν στο επίπεδο της λιθοειδούς 
μοίρας του κροταφικού οστού για τον σχηματισμό του τριδύμου γαγγλίου. Ο 
οφθαλμικός κλάδος δεν εμπλέκεται στην κατάποση. Ο άνω γναθικός κλάδος 
εξέρχεται από το στρογγυλό τρήμα του σφηνοειδούς οστού και περιέχει μόνο 
αισθητικές ίνες. Ο κάτω γναθικός κλάδος εξέρχεται από το ωοειδές τρήμα του 
σφηνοειδούς οστού και είναι μικτός κλάδος με αισθητικές και κινητικές ίνες 
(Monkhouse, 2006; Prasad & Galetta, 2007).  
2.1.1.1 Κινητικές ίνες τρίδυμου νεύρου  
Το κινητικό τμήμα του κάτω γναθικού κλάδου του τρίδυμου νεύρου και 
συγκεκριμένα ειδικές σπλαγχνικές ίνες ελέγχουν τέσσερις μυς μάσησης: τον 
κροταφικό μυ, τον μασητήρα μυ και τον έσω και έξω πτερυγοειδή μυ. Επίσης 
νευρώνει τον τείνων το υπερώιο ιστίο μυ, τον γναθοϋοειδή μυ και την πρόσθια 
γαστέρα του διγάστορα μυ (Cichero, 2006; Perlman, 1991; Prasad & Galetta, 2007).  
2.1.1.2 Αισθητικές ίνες τρίδυμου νεύρου 
Ο άνω γναθικός κλάδος, ο οποίος είναι αποκλειστικά αισθητικός, νευρώνει το 
δέρμα των παρειών, της μύτης, του κάτω βλεφάρου και του άνω χείλους καθώς και 
τον ρινοφάρυγγα, τη σκληρή και μαλακή υπερώα, τον άνω γναθιαίο κόλπο και τα 
δόντια της άνω γνάθου. Τα νεύρα του άνω γναθικού κλάδου που νευρώνουν το δέρμα 
του προσώπου είναι το ζυγωματοκροταφικό νεύρο, το ζυγωματικοπροσωπικό νεύρο 
και το υπερκόγχιο νεύρο. Τα νεύρα του άνω γναθικού κλάδου που νευρώνουν τον 
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ρινοφάρυγγα και τον άνω γναθιαίο κόλπο περιλαλαμβάνουν τα μείζονα και ελάσσονα 
υπερώια νεύρα, το ρινουπερώιο νεύρο και το φαρυγγικό νεύρο. Η νεύρωση του άνω 
γναθιαίου κλάδου που αντιστοιχεί στα δόντια της άνω γνάθου, τον άνω γναθιαίο 
κόλπο και τη σκληρή και μαλακή υπερώα είναι το πρόσθιο, μεσαίο και οπίσθιο 
φατνιακό νεύρο αντίστοιχα (Cichero, 2006; Perlman, 1991; Prasad & Galetta, 2007).  
Επίσης αυτόνομες ίνες που πρόερχονται από τον άνω σιελογόνο πυρήνα του 
προσωπικού νεύρου πορέυονται με ίνες του άνω γναθικού κλάδου του τριδύμου 
νεύρου και σχηματίζουν το νεύρο του πτερυγοειδούς πόρου. Αυτές οι ίνες ενώνονται 
μέσα στο πτερυγοϋπερώιο γάγγλιο και παρέχουν παρασυμπαθητικά ερεθίσματα στους 
δακρυγόνους, ρινικούς και υπερώιους αδένες (Cichero, 2006; Perlman, 1991; Prasad 
& Galetta, 2007).  
Το αισθητικό τμήμα του κάτω γναθιαίου κλάδου μεταφέρει αισθητικές 
πληροφορίες από το δέρμα της κάτω γνάθου και το πηγούνι καθώς και τον 
βλεννογόνο των παρειών αλλά και τα κάτω δόντια. Επίσης μεταφέρει πληροφορίες 
πόνου και αφής αλλά όχι γεύσης από τα πρόσθια δύο τρίτα της γλώσσας. Το 
γλωσσικό και το γναθοϋοειδές νεύρου νευρώνουν τη γλώσσα, την κάτω γνάθο, και το 
πηγούνι, το βυκανητικό νεύρο νευρώνει τις παρειές και το κάτω φατνιακό νεύρο τα 
κάτω δόντια. Επίσης παρασυμπαθητικές ίνες από το προσωπικό και το 
γλωσσοφαρυγγικό νεύρο δημιουργούν συνάψεις μέσα στο υπογνάθιο γάγγλιο και το 
ωτικό γάγγλιο και προβάλλουν μέσω του κάτω γναθιαίου κλάδου στους υπογνάθιους 
και παρωτιδικούς αδένες αντίστοιχα (Cichero, 2006; Perlman, 1991; Prasad & 
Galetta, 2007).  
Εκτός από τις ιδιοδεκτικές ίνες από τις νευρομυϊκές ατράκτους, τα κύτταρα των 
αισθητικών ινών του τρίδυμου νεύρου περιέχονται στο γάγγλιο του τρίδυμου νεύρου 
(Cichero, 2006; Perlman, 1991; Prasad & Galetta, 2007).  
2.1.2 Προσωπικό νεύρο 
Το προσωπικό νεύρο αναδύεται από το κατώτερο όριο της γέφυρας και 
διασχίζει τον υπαραχνοειδή χώρο μαζί με το αιθουσαίο και το κοχλιακό νεύρο. 
Εισέρχεται στον έσω ακουστικό πόρο και εξέρχεται από το βελονομαστοειδές τρήμα 
του κροταφικού οστού. Περιέχει αισθητικές και κινητικές ίνες (Brackmann & 
Fetterman, 2007; Monkhouse, 2006).  
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2.1.2.1 Κινητικές ίνες του προσωπικού νεύρου 
Το προσωπικό νεύρο περιέχει ειδικές και γενικές σπλαγχνικές ίνες. Οι γενικές 
σπλαγχνικές ίνες παρέχουν νεύρωση στους υπογνάθιους και υπογλώσσιους αδένες, 
τους δακρυγόνους αδένες και τους βλεννογόνους της ρινικής και στοματικής 
κοιλότητας. Οι ίνες αυτές παρέχουν παρασυμπαθητικά προγαγγλιακά ερεθίσματα στο 
πτερυγοϋπερώιο γάγγλιο και στο υπογνάθιο γάγγλιο (Brackmann & Fetterman, 2007; 
Cichero, 2006; Perlman, 1991). 
Οι ειδικές σπλαγχνικές ίνες του τρίδυμου νεύρου χωρίζονται σε τέσσερις 
κλάδους που παρέχουν νεύρωση στους μυς της έκφρασης του προσώπου: τον 
βυκανητικό κλάδο, τον κάτω γναθικό κλάδο, τον αυχενικό κλάδο και τον διγαστρικό 
κλάδο. Ο βυκανητικός κλάδος του προσωπικού νεύρου χωρίζεται σε δύο μικρότερους 
κλάδους: τον άνω και τον κάτω κλάδο. Ο άνω κλάδος νευρώνει επτά μυς που 
σχετίζονται με στοματικές κινήσεις: τον σφιγκτήρα μυ του στόματος, τον ανελκτήρα 
μυ της γωνίας του στόματος, τον ανελκτήρα μυ του άνω χείλους, του ανελκτήρα μυ 
του άνω χείλους και του πτερυγίου της ρινός, τον μείζων ζυγωματικό μυ, τον 
ελάσσων ζυγωματικό μυ και τον τομέα μυ του άνω χείλους, Ο κάτω κλάδος νευρώνει 
τέσσερις μυς: τον σφιγκτήρα μυ του στόματος, τον τομέα μυ του κλατω χείλους, τον 
γελαστήριο μυ και τον βυκανήτη μυ (Brackmann & Fetterman, 2007; Cichero, 2006; 
Perlman, 1991). 
Ο κάτω γναθικός κλάδος του προσωπικού νεύρου ελέγχει τρεις μυς: τον 
καθελκτήρα μυς της γωνίας του στόματος, τον καθελκτήρα μυς του κάτω χείλους και 
τον γενειακό μυ. Ο αυχενικός κλάδος του προσωπικού νεύρου νευρώνει το πλάτυσμα. 
Ο διγαστρικός κλάδος του προσωπικού νεύρου νευρώνει τηγν οπίσθια γαστέρα του 
διγάστορα μυ και τον βελονογλωσσικό μυ (Brackmann & Fetterman, 2007; Cichero, 
2006; Perlman, 1991). 
2.1.2.2 Αισθητικές ίνες του προσωπικού νεύρου 
Ειδικές σπλαγχνικές προσαγωγές ίνες του προσωπικού νεύρου ταξιδεύουν μέσω 
της χορδής του τυμπάνου και μεταφέρουν τη γευστική αισθητικότητα από τα πρόσθια 
δύο τρίτα της γλώσσας. Αισθητικές ίνες του προσωπικού νεύρου συγκεντρώνονται 
στο γονατώδες γάγγλιο (Brackmann & Fetterman, 2007; Cichero, 2006; Perlman, 
1991). 
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2.1.3 Γλωσσοφαρυγγικό νεύρο 
Το γλωσσοφαρυγγικό νεύρο συνδέεται πίσω από την ανώτερη μοίρα της 
ελαίας. Εξέρχεται από το σφαγιτιδικό τρήμα μεταξύ του κροταφικού οστού και του 
ινιακού οστού και στην πορεία του συνοδεύει το πνευμονογαστρικό νεύρο, τη 
νωτιαία μοίρα του παραπληρωματικού νεύρου. Πορεύεται έως τον φάρυγγα. Περιέχει 
αισθητικές και κινητικές ίνες (Hermanowicz, 2007; Monkhouse, 2006). 
2.1.3.1 Κινητικές ίνες γλωσσοφαρυγγικού νεύρου 
Οι ειδικές σπλαγχνικές ίνες του γλωσσοφαρυγγικού νεύρου ελέγχουν μόνο έναν 
μυ, τον βελονοφαρυγικό μυ. Οι γενικές σπλαγχνικές ίνες παρέχουν ερεθίσματα που 
προκαλούν εκκρίσεις στον αδένα της παρωτίδας. Οι νευρώνες που παρέχουν ειδικές 
σπλαγχνικές απαγωγές ίνες στον βελονοφαρυγγικό μυ βρίσκονται στο κοιλιακό μέρος 
του μικτού πυρήνα και οι γενικές σπλαγχνικές απαγωγές ίνες που νευρώνουν την 
παρωτίδα προέρχονται από τον κάτω σιελογόνο πυρήνα εγκεφάλου (Cichero, 2006; 
Hermanowicz, 2007; Perlman, 1991).  
2.1.3.2 Αισθητικές ίνες γλωσσοφαρυγγικού νεύρου 
Το γλωσσοφαρυγγικό νεύρο περιέχει γενικές και ειδικές σπλαγχνικές ίνες, 
μεταφέρει δηλαδή πληροφορίες γεύσης και γενικής αισθητικότητας. Οι ειδικές 
σπλαγχνικές ίνες μεταφέρουν τη γευστική αισθητικότητα από το οπίσθιο ένα τρίτο 
της γλώσσας. Οι γενικές σπλαγχνικές ίνες μεταφέρουν αισθήσεις πόνου, θερμότητας 
από τις βλεννώδεις μεμβράνες του στοματοφάρυγγα, τις παρίσθμιες αμυγδαλές, τις 
παρίσθμιες καμάρες και το οπίσθιο τρίτο της γλώσσας εγκεφάλου (Cichero, 2006; 
Hermanowicz, 2007; Perlman, 1991).  
Οι γενικές και ειδικές σπλαγχνικές ίνες του γλωσσοφαρυγγικού νεύρου 
συγκεντρώνονται στο λιθοειδές γάγγλιο (Perlman, 1991). Οι ειδικές σπλαγχνικές ίνες 
εισέρχονται στον πυρήνα της μονήρους δεσμίδες και παράγουν πολυάριθμες 
προβολές στον δικτυωτό σχηματισμό. Λιγότερα είναι γνωστά για τις δευτερεύουσες 
προβολές στον θάλαμο και τον φλοιό του εγκεφάλου. Οι γενικές σπλαγχνικές ίνες 
καταλήγουν στον πυρήνα της νωτιαίας δεσμίδας του τρίδυμου νεύρου εγκεφάλου 
(Cichero, 2006; Hermanowicz, 2007; Perlman, 1991).  
2.1.4 Πνευμονογαστρικό νεύρο 
Το πνευμονογαστρικό νεύρο αναδύεται με μία σειρά ριζικών νηματίων πλάγια 
της ελαίας. Εξέρχεται από το σφαγιτιδικό τρήμα και στην πορεία του συνοδεύει το 
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γλωσσοφαρυγγικό νεύρο και τη νωτιαία μοίρα του παραπληρωματικού νεύρου. Μετά 
τη έξοδο του πορεύεται καθοδικά προς τον τράχηλο, τον θώρακα και την κοιλία. 
Περιέχει αισθητικές και κινητικές ίνες εγκεφάλου (Hermanowicz, 2007; Monkhouse, 
2006). 
2.1.4.1 Κινητικές ίνες πνευμονογαστρικού νεύρου 
Οι ειδικές σπλαγχνικές ίνες του πνευμονογαστρικού νεύρου παρέχουν νεύρωση 
σε όλους τους μυς της μαλακής υπερώας εκτός από τον τείνων το υπερώιο ιστίο που 
νευρώνεται από το τρίδυμο νεύρο, όλους τους μυς του φάρυγγα εκτός από τον 
βελονοφαρυγγικό μυ που νευρώνεται από το γλωσσοφαρυγγικό νεύρο και όλους τους 
μυς του λάρυγγα. Τρεις κλάδοι του πνευμονογαστρικού νεύρου συμμετέχουν στην 
κατάποση: ο φαρυγγικός κλάδος, το παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο και ο εξωτερικός 
κλάδος του άνω λαρυγγικού νεύρου. Ο φαρυγγικός κλάδος ο οποίος βοηθά στον 
σχηματισμό του φαρυγγικού πλέγματος, αποτελείται από αισθητικές ίνες του 
γλωσσοφαρυγγικού νεύρου και κινητικές ίνες του πνευμονογαστρικού νεύρου. Το 
παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο περιέχει ίνες από το νωτιαίο παραπληρωματικό νεύρο 
εγκεφάλου (Cichero, 2006; Hermanowicz, 2007; Perlman, 1991). 
Το φαρυγγικό πλέγμα μέσω του φαρυγγικού κλάδου του πνευμονογαστρικού 
νεύρου και το νωτιαίο παραπληρωματικό νεύρο νευρώνουν τον γλωσσοϋπερώιο μυ, 
τον φαρυγγοϋπερώιο μυ, τον σαλπιγγοφαρυγγικό μυ, τον ανελκτήρα του υπερώιου 
ιστίου, τον άνω σφιγκτήρα του φάρυγγα και τον μέσο σφιγκτήρα του φάρυγγα. Το 
φαρυγγικό πλέγμα μέσω του φαρυγγικού κλάδου του πνευμονογαστρικού νεύρου, το 
παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο και τον εξωτερικό κλάδο του άνω λαρυγγικού νεύρου 
νευρώνουν τον κάτω σφιγκτήρα του φάρυγγα εγκεφάλου (Cichero, 2006; 
Hermanowicz, 2007; Perlman, 1991).  
Το παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο ελέγχει όλους τους αυτόχθονες μυς του 
λάρυγγα, εκτός από έναν, τον κρικοθυρεοειδή μυ. Οι αυτόχθονες μύες του λάρυγγα 
που νευρώνει το παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο είναι ο θυρεοαρυταινοειδής μυς, ο ο 
οπίσθιος κρικοαρυταινοειδής μυς, ο πλάγιος κρικοαρυταινοειδής μυς και ο 
μεσοαρυταινοειδής μυς εγκεφάλου (Cichero, 2006; Hermanowicz, 2007; Perlman, 
1991).  
Ο εξωτερικός κλάδος του άνω λαρυγγικού νεύρου μοιράζεται μαζί με το 
παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο τον μυ του κάτω φαρυγγικού σφιγκτήρα και τον 
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κρικοφαρυγγικό μυ. Επίσης νευρώνει έναν από τους αυτόχθονες μυς του λάρυγγα, 
τον κρικοθυρεοειδή μυ εγκεφάλου (Cichero, 2006; Hermanowicz, 2007; Perlman, 
1991).  
Οι γενικές σπλαγχνικές ίνες του πνευμονογαστρικού νεύρου παρέχουν 
κινητικότητα στην κοιλιακή χώρα και τον θώρακα εγκεφάλου (Cichero, 2006; 
Hermanowicz, 2007; Perlman, 1991).  
Οι γενικές σπλαγχνικές ίνες του πνευμονογαστρικού νεύρου ξεκινούν από τον 
οπίσθιο πυρήνα του πνευμονογαστρικού νεύρου ο οποίος είναι ο μεγαλύτερος 
παρασυμπαθητικός πυρήνας του εγκεφαλικού στελέχους και βρίσκεται εσωτερικά 
στον πυρήνα της μονήρους δεσμίδας. Ενώ οι ειδικές σπλαγχνικές ίνες του 
πνευμονογαστρικού νεύρου ξεκινούν από τον μικτό πυρήνα εγκεφάλου (Cichero, 
2006; Hermanowicz, 2007; Perlman, 1991).  
2.1.4.2 Αισθητικές ίνες πνευμονογαστρικού νεύρου 
Το πνευμονογαστρικό νεύρο, όπως και το γλωσσοφαρυγγικό νεύρο, μεταδίδει 
πληροφορίες γενικής αισθητικότητας και γεύσης, περιέχει δηλαδή γενικές και ειδικές 
σπλαγχνικές ίνες. Το πνευμονογαστρικό νεύρο χωρίζεται στον φαρυγγικό κλάδο, το 
άνω λαρυγγικό νεύρο, τον παλίνδρομο λαρυγγικό κλάδο και το άνω καρδιακό νεύρο. 
Το κατώτερο γάγγλιο του πνευμονογαστρικού νεύρου είναι το σημείο της 
προέλευσης των ινών για την γενική αισθητικότητα και γεύση εγκεφάλου (Cichero, 
2006; Hermanowicz, 2007; Perlman, 1991).  
Η γενική αισθητικότητα από τον βλεννογόνο του φάρυγγα μεταφέρεται από το 
φαρυγγικό πλέγμα το οποίο περιλαμβάνει ίνες από το γλωσσοφαρυγγικό νεύρο. Το 
άνω λαρυγγικό νεύρο περιέχει τρεις κλάδους εκ των οποίων ο εσωτερικός κλάδος 
μεταφέρει γενική αισθητικότητα από τον βλεννογόνο του λαρυγγοφάρυγγα, της 
επιγλωττίδας, τον βλεννογόνο του λάρυγγα επάνω από τις φωνητικές χορδές, 
υποδοχείς των αρθρώσεων στον λάρυγγα, και μία μικρή περιοχή από το οπίσθιο 
τμήμα της γλώσσας. Το παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο μεταφέρει γενική 
αισθητικότητα από τον βλεννογόνο κάτω από τις φωνητικές χορδές και τον 
βλεννογόνο του οισοφάγου ενώ ο οισοφαγικός κλάδος του πνευμονογαστρικού 
νεύρου μεταφέρει γενική αισθητικότητα από τον βλεννογόνο και τους γραμμωτούς 
μυς του οισοφάγου. Οι ειδικές σπλαγχνικές ίνες που ταξιδεύουν μαζί με ίνες του 
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γλωσσοφαρυγγικού μεταφέρουν πληροφορίες γεύσης από την επιγλωττίδα εγκεφάλου 
(Cichero, 2006; Hermanowicz, 2007; Perlman, 1991).  
2.1.5 Υπογλώσσιο νεύρο 
Τέλος το υπογλώσσιο νεύρο έχει μόνο κινητικές ίνες. Το υπογλώσσιο νεύρο 
αναδύεται με μία σειρά ριζικών νηματίων στο διάστημα μεταξύ της πυραμίδας και 
της ελαίας. Διασχίζει τον υπαραχνοειδή χώρο και εξέρχεται από το κρανίο μέσω του 
υπογλώσσιου πόρου. Πορεύεται δίπλα στο πνευμονογαστρικό νεύρο και τη νωτιαία 
ρίζα του παραπληρωματικού νεύρου (Barboi, 2007; Monkhouse, 2006).  
Οι γενικές σωματικές ίνες του υπογλώσσιου νεύρου ελέγχει όλους τους 
αυτόχθονες και τρεις από τους τέσσερις ετερόχθονες μυς της γλώσσας. Οι αυτόχθονες 
μύες της γλώσσας που νευρώνονται από το υπογλώσσιο νεύρο είναι ο άνω επιμήκης 
μυς, ο κάτω επιμήκης μυς, ο εγκάρσιος γλωσσικός μυς και ο κάθετος γλωσσικός μυς. 
Οι ετερόχθονες μύες της γλώσσας που νευρώνονται από το υπογλώσσιο νεύρο είναι ο 
βελονογλωσσικός μυς, ο υογλωσσικός μυς και ο γενειογλωσσικός μυς. Ενώ ο 
γλωσσοϋπερώιος μυς νευρώνεται από το πνευμονογαστρικό νεύρο (Barboi, 2007; 
Cichero, 2006; Perlman, 1991).  
Επίσης το υπογλώσσιο νεύρο νευρώνει και από τους ετερόχθονες μυς του 
λάρυγγα τους καθελκτήρες μυς του λάρυγγα: τον θυρεϋοειδή, τον ωμοϋοειδή, τον 
στερνοϋοειδή και τον στερνοθυρεοειδή μυ (Barboi, 2007; Cichero, 2006; Perlman, 
1991).  
2.2 Φαρυγγικό πλέγμα 
Το φαρυγγικό πλέγμα σχηματίζεται από το άνω τμήμα των νωτιαίων νεύρων 
Α1-Α4. Τρεις μύες άνωθεν του υοειδούς οστού νευρώνονται από ίνες του φαρυγγικού 
πλέγματος: τον στερνοϋοειδή, τον στερνοθυρεοειδή και τον ωμοϋοειδή (Perlman, 
1991).  
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Κεφάλαιο 3: Το εγκεφαλικό στέλεχος και η κατάποση 
Το κεφάλαιο αυτό αναλύει τη συμβολή του εγκεφαλικού στελέχους στην 
κατάποση. Παρουσιάζει τις πρώτες νευροφυσιολογικές μελέτες που εντόπισαν τους 
νευρώνες που σχετίζονται με την κατάποση και παρουσίασαν τα χαρακτηριστικά 
τους. Τέλος παρουσιάζει τη γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης αναλύοντας την 
οργάνωση της και παραθέτοντας τα λειτουργικά της χαρακτηριστικά.  
3.1 Οι νευρώνες της κατάποσης  
Οι ηλεκτροφυσιολογικές μελέτες που έχουν διεξαχθεί από τις αρχές του 20ου 
αιώνα σε διάφορα είδη όπως τη γάτα, τον σκύλο, τη μαϊμού, τον αρουραίο αλλά σε 
μεγαλύτερη έκταση τα πρόβατα εντόπισαν τα χαρακτηριστικά των νευρώνων που 
εμπλέκονται στην κατάποση (Blessing et al., 1984; Car & Amri, 1987; Chiao et al., 
1994; Jean, 2001; Jean & Car, 1979; Jean & Dallaporta, 2006; Jean et al., 1975; 
Kessler & Jean, 1985; Ootani et al., 1995; Sumi, 1963; Umezaki et al., 1998a). 
Πειράματα με εξωκυττάριες καταγραφές έχουν αποδείξει πως η πλειονότητα των 
νευρώνων που σχετίζονται με την κατάποση είναι φασικοί. Οι φασικοί νευρώνες είναι 
συνήθως ανενεργοί αλλά παράγουν μία έκρηξη ηλεκτρικών παλμών η οποία 
συνδέεται χρονικά με την κατάποση (Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006). Επίσης 
έχουν εντοπίσει νευρώνες που ενεργοποιούνται αυθόρμητα. Αυτοί οι νευρώνες 
παρουσιάζουν είτε μία προσωρινή αύξηση στη συχνότητα εκφόρτισης τους ή μία 
φασική αναστολή της αυθόρμητης εκφόρτισης τους κατά τη διάρκεια της κατάποσης 
(Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Kessler & Jean, 1985; Umezaki et al., 1998a). 
Οι νευρώνες που εμπλέκονται στην κατάποση έχουν ταξινομηθεί σε τρεις 
κατηγορίες ανάλογα με τη χρονική σχέση της δραστηριότητάς τους και την έναρξη 
της κατάποσης (Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006). Αρχικά οι νευρώνες που 
πυροδοτούν πριν ή κατά τη διάρκεια της στοματοφαρυγγικής φάσης ονομάζονται 
στοματοφαρυγγικοί νευρώνες και οι νευρώνες που πυροδοτούν κατά τη διάρκεια της 
οισοφαγικής περίσταλσης ονομάζονται οισοφαγικοί νευρώνες. Οι οισοφαγικοί 
νευρώνες χωρίζονται επιπλέον σε νευρώνες που ενεργοποιούνται κατά τη διάρκεια 
των αυχενικών συστολών του οισοφάγου και νευρώνες που ενεργοποιούνται κατά τη 
διάρκεια των θωρακικών συστολών του οισοφάγου.  
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3.1.1 Κινητικοί νευρώνες 
Οι κινητικοί νευρώνες που εμπλέκονται στη μάσηση και στην κατάποση 
ελέγχουν την κίνηση όλων των γραμμωτών μυών της στοματικής κοιλότητας, του 
φάρυγγα, του λάρυγγα και του οισοφάγου. Εντοπίζονται στον τρίδυμο κινητικό 
πυρήνα, στον προσωπικό κινητικό πυρήνα, στον υπογλώσσιο κινητικό πυρήνα, στον 
μικτό πυρήνα, στον οπίσθιο κινητικό πυρήνα του πνευμονογαστρικού νεύρου αλλά 
και στο επίπεδο της σπονδυλικής στήλης μεταξύ του πρώτου και του τρίτου 
αυχενικού σπονδύλου (Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Miller, 1972).  
Ο βαθμός και ο τρόπος συμμετοχής του κάθε κρανιακού πυρήνα στη μάσηση 
και στην κατάποση είναι διαφορετικός. Εξαρτάται άμεσα από τους μυς που νευρώνει 
και έμμεσα από τον αριθμό των κινητικών νευρώνων από τους οποίους αποτελείται. 
Οι κρανιακοί πυρήνες με το μεγαλύτερο βαθμό συμμετοχής στην κατάποση είναι ο 
υπογλώσσιος κινητικός πυρήνας και ο μικτός πυρήνας (Jean, 2001; Jean & 
Dallaporta, 2006). Σε πειράματα όπου έχει προκληθεί βλάβη στον τρίδυμο και στον 
προσωπικό κινητικό πυρήνα, διαπιστώθηκε πως δεν επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό η 
διαδικασία της κατάποσης (Doty et al., 1967; Jean, 2001). Οι κρανιακοί κινητικοί 
πυρήνες του τρίδυμου και του προσωπικού νεύρου συμμετέχουν σε δευτερεύουσες 
στοματοπροσωπικές δραστηριότητες της κατάποσης, όπως στα αντανακλαστικά της 
γνάθου, στη μάσηση και στην απομύζηση (Jean, 2001; Welinen, 1984).  
Οι κινητικοί νευρώνες, όπως φαίνεται από μελέτες σε διαφορετικά ζώα, 
παρουσιάζουν ένα συγκεκριμένο μοτίβο οργάνωσης μέσα στους αντίστοιχους 
κινητικούς πυρήνες. Η μυοτοπική οργάνωση των περισσότερων πυρήνων οδηγεί σε 
διαδοχική πυροδότηση των κινητικών νευρώνων που εντοπίζονται σε αυτούς. 
Παρόλα αυτά δεν υπάρχει διαδοχική πυροδότηση των πυρήνων διότι απαιτείται 
ενεργοποίηση παραπάνω από ένα πυρήνα συγχρόνως κατά τη διάρκεια της 
κατάποσης.  
3.1.1.1 Τρίδυμος κινητικός πυρήνας  
Ο κινητικός πυρήνας του τρίδυμου νεύρου βρίσκεται στην οπισθοπλάγια 
περιοχής της καλύπτρας της γέφυρας, πλάγια από τον πρωτεύων πυρήνα του 
τρίδυμου νεύρου. Περιέχει τους κινητικούς νευρώνες που ελέγχουν τους μυς που 
είναι υπεύθυνοι για την κινητικότητα της κάτω γνάθου και συνεπώς τη μάσηση κατά 
τη διάρκεια της σίτισης. Οι κινητικοί νευρώνες που ελέγχουν τους μυς που 
συγκλείνουν την κάτω γνάθο αποτελούν την πλειονότητα των κινητικών νευρώνων 
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στον τρίδυμο κινητικό πυρήνα και βρίσκονται στην έσω ραχιαία περιοχή σε σχέση με 
τους νευρώνες που ελέγχουν τους μυς που διανοίγουν την κάτω γνάθο. 
Κατά τη διάρκεια της μάσησης οι κινητικοί νευρώνες που είναι υπεύθυνοι για 
τη διάνοιξη και τη σύγκλιση της στοματικής κοιλότητας λαμβάνουν εναλλασσόμενα 
κύματα διέγερσης. Οι νευρώνες που ελέγχουν τους μυς που συγκλείνουν την κάτω 
γνάθο σταματούν να ενεργοποιούνται κατά τη διάνοιξη της κάτω γνάθου, κάνοντας 
τη διάνοιξη της στοματικής κοιλότητας πιο ομαλή και γρήγορη. Αντίθετα οι νευρώνες 
που ελέγχουν τους μυς που διανοίγουν την κάτω γνάθο δεν σταματούν να 
ενεργοποιούνται κατά τη σύγκλιση της κάτω γνάθου. Αυτό εξυπηρετεί στην 
προστασία των βλεννογόνων της στοματικής κοιλότητας από έναν τραυματισμό που 
θα μπορούσε να προκληθεί από τις κοπτικές επιφάνειες των οδόντων κατά τη 
διάρκεια του τεμαχισμού και της μάσησης της τροφής. 
3.1.1.2 Προσωπικός κινητικός πυρήνας 
Ο κινητικός πυρήνας του προσωπικού νεύρου βρίσκεται μέσα στον δικτυωτό 
σχηματισμό του κατώτερου τρίτου της γέφυρας και συνορεύει ραχιαία με τον τρίδυμο 
κινητικό πυρήνα. Περιέχει τους κινητικούς νευρώνες που ελέγχουν μυς του 
προσώπου οι οποίοι συμμετέχουν σε διάφορες στοματοπροσωπικές κινήσεις κατά τη 
διάρκεια της κατάποσης. Μέσα στον κινητικό πυρήνα διακρίνονται τέσσερις ομάδες 
κινητικών κυττάρων που νευρώνουν συγκεκριμένους μυς. Η κοιλιομεσαία περιοχή 
περιέχει νευρώνες που ελέγχουν το πλάτυσμα και η μεσαία περιοχή περιέχει 
νευρώνες που ελέγχουν τους ζυγωματικούς μυς. Οι νευρώνες που ελέγχουν τον 
βελονογλωσσικό μυ και την οπίσθια γαστέρα του διγάστορα μυός δεν έχουν 
εντοπιστεί με ακρίβεια (Brackmann & Fetterman, 2007). 
3.1.1.3 Υπογλώσσιος κινητικός πυρήνας 
Ο υπογλώσσιος κινητικός πυρήνας εντοπίζεται κοιλιακά του εδάφους της 
τέταρτης κοιλίας του εγκεφάλου. Περιέχει τους κινητικούς νευρώνες που ελέγχουν 
τους μυς που είναι υπεύθυνοι για τη κινητικότητα της γλώσσας. Οι κινητικοί 
νευρώνες του υπογλώσσιου κινητικού νευρώνα παρουσιάζουν μυοτοπική οργάνωση. 
Οι κινητικοί νευρώνες που ωθούν τη γλώσσα μέσα στη στοματική κοιλότητα 
βρίσκονται στη ραχιαία περιοχή του πυρήνα ενώ νευρώνες που εξωθούν τη γλώσσα 
από τη στοματική κοιλότητα βρίσκονται κοιλιακά. Οι κινητικοί νευρώνες που 
ελέγχουν τους αυτόχθονες μυς της γλώσσας εντοπίζονται στη μέση γραμμή του 
πυρήνα. Ο υπογλώσσιος κινητικός παρουσιάζει επιπλέον μυοτοπική οργάνωση. Οι 
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κινητικοί νευρώνες που ελέγχουν τους αυτόχθονες μυς και κινούν την άκρη της 
γλώσσας βρίσκονται οπίσθια ενώ οι κινητικοί νευρώνες που νευρώνουν τους 
ετερόχθονες μυς που κινούν πιο οπίσθιες περιοχές της γλώσσας βρίσκονται πρόσθια. 
Δηλαδή ο κινητικός χάρτης του υπογλώσσιου κινητικού πυρήνα είναι ανεστραμμένος 
με την άκρη της γλώσσας να ελέγχεται από κινητικούς νευρώνες οπίσθια στον 
υπογλώσσιο κινητικό πυρήνα προς τη σπονδυλική στήλη. 
3.1.1.4 Μικτός πυρήνας 
Ο μικτός πυρήνας εντοπίζεται στον κοιλιοπλάγιο δικτυωτό σχηματισμό και 
προσθιομεσαία του πυρήνα της νωτιαίας δεσμίδας του τρίδυμου νεύρου. Περιέχει 
τους κινητικούς νευρώνες που ελέγχουν τους μυς που είναι υπεύθυνοι για την 
κινητικότητα της μαλακής υπερώας, του φάρυγγα, του λάρυγγα και του οισοφάγου. 
Οι νευρώνες που ελέγχουν τους μυς του οισοφάγου εντοπίζονται στην πρόσθια 
περιοχή του μικτού πυρήνα. Οι νευρώνες που ελέγχουν τους μυς του φάρυγγα και της 
μαλακής υπερώας εντοπίζονται στην ενδιάμεση περιοχή του μικτού πυρήνα. Ενώ οι 
περισσότεροι νευρώνες που ελέγχουν τους μυς του λάρυγγα εντοπίζονται στην 
οπίσθια περιοχή του μικτού πυρήνα. Αυτή η μυοτοπική οργάνωση οδηγεί στη 
διαδοχική πυροδότηση των νευρώνων του μικτού πυρήνα κατά τη διάρκεια της 
κατάποσης. 
3.1.1.5 Προγαγγλιακοί νευρώνες 
Οι προγαγγλιακοί νευρώνες που εμπλέκονται στην κατάποση ελέγχουν την 
κίνηση των λείων μυών στον κατώτερο οισοφάγο και στον κάτω οισοφαγικό 
σφιγκτήρα. Η πλειονότητα των προγαγγλιακών νευρώνων εντοπίζονται στον οπίσθιο 
κινητικό πυρήνα του πνευμονογαστρικού νεύρου (Bieger & Neuhuber, 2006; Jean & 
Dallaporta, 2006). Μελέτες στις οποίες προκλήθηκε βλάβη στον πνευμονογαστρικό 
κινητικό πυρήνα στη γάτα, έδειξαν πως διαταράσσεται η κινητικότητα των λείων 
μυών του οισοφάγου (Higgs et al., 1965; Jean, 2001). Ακόμη, σε πειράματα 
ιχνηθέτησης του οισοφάγου και του κάτω οισοφαγικού σφιγκτήρα στη γάτα έχει 
εντοπιστεί η ύπαρξη ορισμένων προγαγγλιακών νευρώνων στον μικτό πυρήνα 
(Collman et al., 1993; Jean, 2001).  
Σε αντίθεση με τους οισοφαγικούς κινητικούς νευρώνες, οι οποίοι βρίσκονται 
συγκεντρωμένοι σε μία περιοχή, οι προγαγγλιακοί οισοφαγικοί νευρώνες χωρίζονται 
σε δύο ομάδες με διαφορετικές λειτουργίες στον οπίσθιο πνευμονογαστρικό κινητικό 
πυρήνα. Η πρόσθια περιοχή παρέχει διεγερτικά ερεθίσματα στους λείους μυς του 
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οισοφάγου και η οπίσθια περιοχή του οπίσθιου πνευμονογαστρικού κινητικού πυρήνα 
παρέχει ανασταλτικά ερεθίσματα στους λείους μυς του οισοφάγου (Bieger & 
Neuhuber, 2006; Collman et al., 1993; Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Rogers et 
al., 1999; Rossiter et al., 1990; Sang & Goyal, 2000). Μελέτες στον οισοφάγο των 
opossum και τον κάτω οισοφαγικό σφιγκτήρα σκυλιών, οι οποίοι αποτελούνται από 
λείους μυς, δείχνουν πως τόσο η διεγερτική όσο και η ανασταλτική οδός συμμετέχουν 
στην κατάποση (Gidda & Goyal, 1984; Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006).  
3.1.2 Διάμεσοι νευρώνες 
Οι νευρώνες που εμπλέκονται στην κατάποση χαρακτηρίστηκαν ως διάμεσοι με 
βάση κριτήρια όπως η έλλειψη αντίδρομης ενεργοποίησης όταν ερεθίζονται τα 
αντίστοιχα κινητικά νεύρα και ο υψηλός ρυθμός πυροδοτήσεων (Bieger & Neuhuber, 
2006; Jean, 2001). Οι εξωκυττάριες μελέτες που διεξήχθησαν αρχικά στο πρόβατο 
(Amri & Car, 1988; Amri et al., 1984; Car & Amri, 1987; Jean & Dallaporta, 2006; 
Jean & Car, 1979; Jean, 2001) και στη συνέχεια σε άλλα είδη όπως η γάτα, ο σκύλος, 
η μαϊμού και ο αρουραίος (Chiao et al., 1994; Ezure et al., 1993; Jean, 2001; Jean & 
Dallaporta, 2006; Kessler & Jean, 1985; Larson et al., 1994; Lu & Bieger, 1998; Saito 
et al., 2002; Sumi, 1963; Umezaki et al., 1998a) εντόπισαν διάμεσους νευρώνες σε 
δύο κύριες περιοχές του εγκεφαλικού στελέχους. Πρώτον στη ραχιαία περιοχή του 
εγκεφαλικού στελέχους στον πυρήνα της μονήρους δεσμίδας και στον παρακείμενο 
δικτυωτό σχηματισμό εντοπίζεται η ραχιαία ομάδα διάμεσων νευρώνων. Δεύτερον 
στην πλαγιοκοιλιακή περιοχή του εγκεφαλικού στελέχους επάνω από τον μικτό 
πυρήνα εντοπίζεται η κοιλιακή ομάδα διάμεσων νευρώνων (Bieger & Neuhuber, 
2006; Jean, 2001). Επιπλέον διάμεσοι νευρώνες έχουν εντοπιστεί μέσα στους 
κινητικούς πυρήνες του τριδύμου, του προσωπικού και του υπογλώσσιου νεύρου ή σε 
περιοχές κοντά σε αυτούς αλλά και στον κύριο αισθητικό πυρήνα του τρίδυμου 
νεύρου (Bieger & Neuhuber, 2006; Car & Amri, 1987; Jean, 2001; Jean et al., 1975; 
Kessler & Jean, 1985; Ono et al., 1998). 
3.1.2.1 Ραχιαία ομάδα διάμεσων νευρώνων  
Η ραχιαία ομάδα διάμεσων νευρώνων εντοπίστηκε στον πυρήνα της μονήρους 
δεσμίδας και στον παρακείμενο δικτυωτό σχηματισμό. Η ακριβής τοποθεσία των 
διάμεσων νευρώνων μέσα στον πυρήνα της μονήρους δεσμίδας δεν προσδιορίστηκε 
στις αρχικές μελέτες, διότι δεν είχαν προσδιοριστεί ακόμη οι κυτταροαρχιτεχτονικές 
υποδιαιρέσεις του συγκεκριμένου πυρήνα από ανατομικές μελέτες (Altschuler et al., 
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1989; Barraco et al., 1992; Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Kalia & Mesulam, 
1980). Οι διάμεσοι νευρώνες της ραχιαίας ομάδας πυροδοτούν κατά τη διάρκεια της 
στοματοφαρυγγικής και της οισοφαγικής φάσης της κατάποσης.  
Σε όλα τα είδη που μελετήθηκαν οι στοματοφαρυγγικοί διάμεσοι νευρώνες της 
ραχιαίας ομάδας εντοπίστηκαν σε πολλές περιοχές μέσα στον πυρήνα της μονήρους 
δεσμίδας (Barraco et al., 1992; Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006). Οι περιοχές 
αυτές ταυτίζονται με τον μέσο, διάμεσο, κοιλιακό και σε κάποιο βαθμό κοιλιοπλάγιο 
υποπυρήνα της μονήρους δεσμίδας (Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Kessler & 
Jean, 1985). Οι λαρυγγικές και οι φαρυγγικές αισθητικές ίνες προβάλλουν κυρίως 
στον μέσο και διάμεσο υποπυρήνα του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας (Altschuler et 
al., 1989; Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Mrini & Jean, 1995). Επόμενα 
πειράματα επιβεβαίωσαν πως αυτοί οι δύο υποπυρήνες ασχολούνται κυρίως με τη 
στοματοφαρυγγική φάση της κατάποσης (Jean & Dallaporta, 2006; Lang et al., 2004; 
Sang & Goyal, 2001). 
Οι οισοφαγικοί διάμεσοι νευρώνες της ραχιαίας ομάδας, οι οποίοι αρχικά 
εντοπίστηκαν μόνο σε πρόβατα, βρίσκονται στο επίπεδο του διάμεσου τμήματος 
μεταξύ του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας και του πνευμονογαστρικού κινητικού 
πυρήνα (Jean, 2001). Η περιοχή αυτή συμπίπτει με τον κεντρικό υποπυρήνα του 
πυρήνα της μονήρους δεσμίδας στον αρουραίο (Altschuler et al., 1989; Jean, 2001; 
Lu & Bieger, 1998).  
3.1.2.2 Κοιλιακή ομάδα διάμεσων νευρώνων  
Η κοιλιακή ομάδα διάμεσων νευρώνων εντοπίστηκε στον κοιλιοπλάγιο 
προμήκη μυελό επάνω από τον μικτό πυρήνα (Chiao et al., 1994; Ezure et al., 1993; 
Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Kessler & Jean, 1985; Oku et al., 1994; Saito et 
al., 2003; Umezaki et al., 1998a). Οι νευρώνες της συγκεκριμένης περιοχής 
χαρακτηρίστηκαν ως διάμεσοι λόγω της έλλειψης αντίδρομης ενεργοποίησης κατά 
τον ερεθισμό του πνευμονογαστρικού νεύρου, της υψηλής συχνότητας εκφόρτισης, 
και της εκρηκτικής εκφόρτισης που ξεκινάει πριν να ενεργοποιηθούν οι περισσότεροι 
κινητικοί νευρώνες στον μικτό πυρήνα. Αντίθετα ορισμένες νευροανατομικές μελέτες 
δεν έχουν εντοπίσει την κοιλιακή ομάδα διάμεσων στοματοφαρυγγικών νευρώνων 
(Bao et al., 1995; Barrett et al., 1994; Broussard et al., 1998; Jean & Dallaporta, 
2006). 
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Η ύπαρξη οισοφαγικών διάμεσων νευρώνων στον κοιλιοπλάγιο προμήκη μυελό 
είναι επίσης λιγότερο ξεκάθαρη. Αν και έχουν καταγραφεί εκρηκτικές εκφορτίσεις 
στην περιοχή του προμήκη μυελού επάνω από τον μικτό πυρήνα κατά την 
οισοφαγική περίσταλση, οι νευρώνες αυτοί δεν χαρακτηρίζονται ξεκάθαρα ως 
διάμεσοι. Επειδή η εφαρμογή ερεθισμού στο πνευμονογαστρικό νεύρο προκαλεί 
συστηματικά ένα αντίδρομο δυναμικό των νευρώνων στον κοιλιοπλάγιο προμήκη 
μυελό χωρίς ενδοκυτταρικά στοιχεία οι νευρώνες μπορεί να είναι κινητικοί (Jean, 
2001; Jean & Dallaporta, 2006). 
3.1.2.3 Διάμεσοι νευρώνες στους κινητικούς πυρήνες  
Ένας αριθμός νευρώνων στον τρίδυμο και στον υπογλώσσιο κινητικό πυρήνα ή 
σε κοντινή απόσταση από αυτούς ταυτοποιήθηκαν ως διάμεσοι λόγω της παραγωγής 
μίας εκφόρτισης υψηλής συχνότητας και της έλλειψης αντίδρομης απόκρισης μετά 
από ερεθισμό των αντίστοιχων κινητικών νεύρων (Car & Amri, 1987; Jean, 2001; 
Kessler & Jean, 1985). Η ακριβής λειτουργία αυτών των νευρώνων δεν είναι 
ξεκάθαρη καθώς μπορεί να είναι προκινητικοί ή να εμπλέκονται στην οργάνωση του 
ερεθίσματος της κατάποσης στους διάφορους κινητικούς νευρώνες μέσα σε έναν 
μοναδικό κινητικό πυρήνα (Jean, 2001; Ono et al., 1998). Επιπλέον 
ηλεκτροφυσιολογικές και νευροανατομικές μελέτες δείχνουν ότι μπορεί να 
εμπλέκονται στον αμφίπλευρο συντονισμό των κινητικών νευρώνων (Amri et al., 
1984; Car & Amri, 1987; Jean, 2001; Jean et al., 1983; Mizuno et al., 1978).  
3.1.3 Αισθητικοί νευρώνες 
Οι αισθητικοί νευρώνες που εμπλέκονται στην κατάποση εντοπίζονται στους 
αισθητικούς πυρήνες του τρίδυμου νεύρου, του προσωπικού νεύρου, του 
γλωσσοφαρυγγικού νεύρου και του πνευμονογαστρικού νεύρου (Bieger & Neuhuber, 
2006; Dubner et al., 1978; Jean, 2001; Miller, 1972; Miller & Sherrington, 1916). 
Η συνεχόμενη αισθητική ανατροφοδότηση του εγκεφάλου μπορεί να 
μεταβάλει το κινητικό πρόγραμμα της κατάποσης (Falempin et al., 1986; Jean, 1984; 
Jean, 2001). Κατά τη στοματοφαρυγγική φάση, η έκταση και η χρονική διάρκεια της 
ηλεκτρομυογραφικής δραστηριότητας των μυών εξαρτάται εν μέρει από την σύσταση 
του βλωμού (Hrycyshyn & Basmajian, 1972; Jean, 2001), ενώ κατά την οισοφαγική 
περίσταλση έχει αποδειχθεί σε πειράματα πως η υγρή κατάποση (με διάφορες 
ποσότητες νερού) προκαλεί ένα κύμα συστολής με μικρότερη ταχύτητα και 
ισχυρότερο εύρος και διάρκεια απο ότι οι ξηρές καταπόσεις (Dodds et al., 1973; 
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Hollis & Castell, 1975; Jean, 2001). Επιπλέον στοιχεία για την αισθητική 
ανατροφοδότηση και τον ρόλο της στην κατάποση έχουν παραχθεί από καταγραφές 
των αισθητικών νεύρων (Andrew, 1956; Clerc & Mei, 1983; Falempin & Rousseau, 
1984; Jean, 2001). Στο κυτταρικό επίπεδο, πειράματα έχουν αποδείξει ότι 
εφαρμόζοντας συνεχή ερεθισμό σε περιφερειακούς υποδοχείς μέσω ενός 
φουσκωμένου μπαλονιού μπορεί είτε να προκληθεί μία μόνιμη δραστηριότητα στους 
νευρώνες που είναι ενεργοί κατά την κατάποση ή να μεταβάλλουν την εκρηκτική 
δραστηριότητα των νευρώνων αυτών κατά την κατάποση (Jean, 2001).  
Πρόσθετα σε αυτά τα διεγερτικά φαινόμενα, οι αισθητικές πληροφορίες 
πυροδοτούν επίσης ανασταλτικά φαινόμενα μέσω κεντρικών συνδέσεων (Gidda & 
Goyal, 1984; Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006). Η ύπαρξη αυτών των 
ανασταλτικών φαινομένων έχει επιβεβαιωθεί πλήρως από καταγραφές με 
μικροηλεκτρόδια στις πνευμονογαστρικές κινητικές ίνες που δείχνουν ότι όλοι οι 
οισοφαγικοί νευρώνες αναστέλλονται κατά τη διάρκεια του στοματοφαρυγγικού 
σταδίου ή κατά τη διάρκεια μίας αύξησης του μεγέθους της φαρυγγικής κοιλότητας 
που ερεθίζει τους περιφερειακούς υποδοχείς (Dong et al., 2000; Jean, 1984; Jean, 
2001; Jean & Dallaporta, 2006).  
Η αύξηση του μεγέθους της στοματοφαρυγγικής κοιλότητας διεγείρει τους 
στοματοφαρυγγικούς διάμεσους νευρώνες με αποτέλεσμα την αναστολή των 
οισοφαγικών διάμεσων νευρώνων μέσω κεντρικών ανασταλτικών συνδέσεων. Το 
ανασταλτικό αποτέλεσμα εξαρτάται από το ποσοστό αύξησης του μεγέθους. Όταν 
αυξάνεται αρκετά το μέγεθος, η δραστηριότητα της κατάποσης σταματά. Αντίθετα σε 
μία μικρότερη αύξηση του μεγέθους, η δραστηριότητα μόνο αποδυναμώνεται και 
καθυστερείται. Επίσης κατά τη διάρκεια της ενεργοποίησης των υποδοχέων του 
αυχενικού τμήματος του οισοφάγου αναστέλλεται η εκφόρτιση των νευρώνων του 
υπόλοιπου οισοφάγου (Jean, 2001). Τα δεδομένα αυτά υποστηρίζουν πως οι 
νευρώνες της κατάποσης που ελέγχουν τις απομακρυσμένες περιοχές της οδού της 
κατάποσης αναστέλλονται όταν οι νευρώνες που ελέγχουν πιο κοντινές περιοχές 
διεγείρονται (Jean & Dallaporta, 2006). Επίσης υποστηρίζουν την ύπαρξης μίας 
αναστολής από τα πρόσθια τμήματα στα οπίσθια μέσα στο δίκτυο της κατάποσης 
όπως φαίνεται από την αναστολή της οισοφαγικής περίσταλσης που συμβαίνει κατά 
τη διάρκεια της ρυθμικής κατάποσης (Jean 1984a; 1984b; 2001; Jean & Dallaporta 
2006). 
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3.1.3.1 Τρίδυμος αισθητικός πυρήνας 
Οι αισθητικές ίνες του τρίδυμου νεύρου από το τρίδυμο γάγγλιο οδεύουν στη 
συνέχεια προς το εγκεφαλικό στέλεχος. Στο εγκεφαλικό στέλεχος δημιουργούν 
συνάψεις σε τρεις αισθητικούς πυρήνες που εκτείνονται από την άνω αυχενική μοίρα 
της σπονδυλικής στήλης μέχρι τη συμβολή της γέφυρας και του μεσεγκεφάλου. Οι 
τρεις αισθητικοί πυρήνες του τρίδυμου νεύρου είναι ο πυρήνας της νωτιαίας 
δεσμίδας, ο κύριος αισθητικός πυρήνας και ο μεσεγκεφαλικός πυρήνας, ο καθένας 
από τους οποίους εξυπηρετεί διαφορετικές λειτουργίες του τρίδυμου νεύρου (Prasad 
& Galetta, 2007).  
Οι ίνες που πορεύονται στη νωτιαία δεσμίδα μεταφέρουν τις περισσότερες 
δερματικές πληροφορίες και πληροφορίες πόνου που μεσολαβούνται από το τρίδυμο 
νεύρο. Στη νωτιαία δεσμίδα οι ίνες παρουσιάζουν μία αντίστροφη σωματοτοπική 
οργάνωση με τις ίνες του οφθαλμικού κλάδου να πορεύονται ραχιαία, τις ίνες του 
άνω γναθικού κλάδου στο μεσαίο τμήμα και τις ίνες κάτω γναθικού κλάδου κοιλιακά. 
Η νωτιαία δεσμίδα πορεύεται στην ανώτερη αυχενική σπονδυλική στήλη και 
δημιουργεί συνάψεις στον πυρήνα της νωτιαίας δεσμίδας. Ο πυρήνας της νωτιαίας 
δεσμίδας διαχωρίζεται κυτταροαρχιτεκνονικά σε ένα στοματικό τμήμα που λαμβάνει 
αισθητικά ερεθίσματα από την περιοχή της στοματικής και ρινικής κοιλότητα και ένα 
ενδιάμεσο και κοιλιακό τμήμα που λαμβάνει αισθητικές πληροφορίες από το δέρμα 
του προσώπου (Prasad & Galetta, 2007). 
Υπάρχουν δύο υποθέσεις για τη σωματοτοπική οργάνωση των πληροφοριών 
του πόνου από το πρόσωπο μέσα στον πυρήνα της νωτιαίας δεσμίδας. Πρώτον, 
μπορεί να υπάρχει μία προσθιοπίσθια αντιπροσωπευση της νεύρωσης του προσώπου 
με τις περιοχές της κάτω γνάθου να τερματίζουν πρόσθια και τις περιοχές του 
οφθαλμού και της άνω γνάθου να τερματίζουν οπίσθια. Η δεύτερη υπόθεση 
υποστηρίζει μία οργάνωση σε στρώματα στην οποία κεντρικές περιοχές όπως το 
στόμα και τη μύτη να παρουσιάζονται πρόσθια ενώ πιο περιφερειακές περιοχές όπως 
οι παρειές, οι οφθαλμοί και τα ώτα να παρουσιάζονται πιο οπίσθια (Prasad & Galetta, 
2007). 
Ο κύριος αισθητικός πυρήνας λαμβάνει ίνες που μεταφέρουν πληροφορίες αφής 
και πίεσης από το δέρμα, τις βλεννώδεις μεμβράνες, την υπερώα και τα δόντια. Οι 
ίνες αυτές εισέρχονται στο μεσαίο τμήμα της γέφυρας και εκτείνονται πρόσθια. 
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Παρουσιάζουν επίσης σωματοτοπική οργάνωση παρόμοια με τη νωτιαία δεσμίδα του 
τρίδυμου νεύρου (Prasad & Galetta, 2007). 
Ο μεσεγκεφαλικός πυρήνας βρίσκεται πλαγιοραχιαία επάνω από το μεσαίο 
σκέλος της παρεγκεφαλίδας κοντά στη συμβολή της γέφυρας και του μεσεγκεφάλου 
και δίπλα στην τέταρτη κοιλία. Οι αισθητικές ίνες του μεσεγκεφαλικού πυρήνα 
ταξιδεύουν μαζί με ίνες της κινητικής οδού του τρίδυμου νεύρου και μεταφέρουν 
κιναισθητικές πληροφορίες από τα δόντια, τον στοματοφάρυγγα και τη γνάθο αλλά 
και από υποδοχείς τάσεως στους μυς της μάσησης (Prasad & Galetta, 2007). 
3.1.3.2 Πυρήνας της μονήρους δεσμίδας 
Όπως έχει αποδειχθεί σε μελέτες σε ζώα, το 90% των στοματοφαρυγγικών 
νευρώνων ενεργοποιείται μέσω ερεθισμού του γλωσσοφαρυγγικού νεύρου. Παρόλα 
αυτά οι γλωσσοφαρυγγικές αισθητικές ίνες δεν κατέχουν τον κυρίαρχο ρόλο στον 
έλεγχο των νευρώνων της κατάποσης και προκαλούν την έναρξη της κατάποσης με 
μικρή αποτελεσματικότητα (Bieger & Neuhuber, 2006). Το γεγονός αυτό οφείλεται 
στο είδος των συνδέσεων ανάμεσα στους νευρώνες του γλωσσοφαρυγγικού νεύρου, 
οι οποίες όπως φανερώνει η απόσταση της επαγωγής και η ποικιλία του χρόνου της 
συναπτικής καθυστέρησης δεν είναι μονοσυναπτικές (Bieger & Neuhuber, 2006; 
Paton & Kasparov, 2000; Wank & Neuhuber, 2001; Wang et al., 1991).  
Ηλεκτροφυσιολογικές μελέτες δείχνουν πως το παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο 
αποτελεί το κύριο αισθητικό μονοπάτι για την έναρξη της κατάποσης (Bieger & 
Neuhuber, 2006; Hayakawa et al., 2003; Hermann et al., 2005; Ohta et al., 1993; 
Paton & Kasparov, 2000; Wank & Neuhuber, 2001). Συνεπώς η μονήρης δεσμίδα και 
ο πυρήνας της μονήρους δεσμίδας, ειδικά intermediate subpostremal μέρος που 
λαμβάνει τις πνευμονογαστρικές αισθητικές ίνες συμπεριλαμβανομένου του 
παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου αποτελούν τις κύριες κεντρικές αισθητικές δομές 
που εμπλέκονται στην κατάποση (Bieger & Neuhuber, 2006; Miller & Sherrington, 
1916). 
Μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε αρκετά είδη δείχνουν πως ο ερεθισμός του 
παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου ενεργοποιεί σχεδόν όλους του νευρώνες του πυρήνα 
της μονήρους δεσμίδας (Bieger & Neuhuber, 2006; Lewis, 1994; Neuhuber & 
Sandoz, 1986; Paton et al., 1999; Wank & Neuhuber, 2001). Στις περισσότερες 
περιπτώσεις οι στοματοφαρυγγικοί νευρώνες λαμβάνουν ένα μονοσυναπτικό 
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ερέθισμα από τις αισθητικές ίνες του παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου (Bieger & 
Neuhuber, 2006; Lewis, 1994; Neuhuber & Sandoz, 1986; Paton et al., 1999; 
Ruggiero et al., 1990; Wank & Neuhuber, 2001). Τα δεδομένα αυτά υποστηρίζουν 
τον καθοριστικό ρόλο του παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου στην έναρξη της 
κατάποσης (Bieger & Neuhuber, 2006; Zhang et al., 1993). 
3.2 Γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης 
Ο συντονισμός της δραστηριότητας των μυών της κατάποσης προϋποθέτει έναν 
κεντρικό μηχανισμό που ελέγχει και συντονίζει τη διαδικασία και εμπλέκει 
νευράξονες που εκτείνονται από τη σπονδυλική στήλη έως και τον φλοιό του 
εγκεφάλου (Bieger & Neuhuber, 2006). Ο Réthi (1893) αφαιρώντας διαδοχικές φέτες 
του πρόσθιου εγκεφάλου και χρησιμοποιώντας υποφλοιώδη ερεθισμό ακολούθησε 
την οδό που ξεκινάει από τα φλοιϊκά κέντρα μάσησης μέσω του κατώτερου τμήματος 
της έσω κάψας και καταλήγει στην υποθαλάμια περιοχή. Ο Réthi (1893) συμπέρανε 
πως υπάρχει ένα κέντρο, κοιλιακά ή εσωτερικά του θαλάμου μεταξύ των ινών της 
ακτινωτής στεφάνου και του εγκεφαλικού στελέχους, που ευθύνεται για το 
συνδυασμό όλων των κινήσεων της φυσιολογικής σίτισης μετά από τον εκούσιο 
ερεθισμό του φλοιού, συμπεριλαμβανομένων των κινήσεων των μυών των χειλιών 
και της γλώσσας αλλά και την πυροδότηση της κατάποσης την κατάλληλη χρονική 
στιγμή».  
Ο Ramón y Cajal (1896) υπέθεσε πως ο εκούσιος ερεθισμός της μάσησης 
ξεκινάει από τον πυρήνα της νωτιαίας δεσμίδας του τρίδυμου νεύρου και μεταδίδεται 
στον πρωτεύων κινητικό πυρήνα του τρίδυμου νεύρου. Το 1898 ο Romanow και το 
1899 ο Probst χρησιμοποιώντας τη μέθοδο του Marchi κατάφεραν να εντοπίσουν ίνες 
της πυραμιδικής οδού που καταλήγουν (ορισμένες χιασμένες ορισμένες αχίαστες) 
στον κινητικό πυρήνα του τριδύμου και επιβεβαίωσαν την υπόθεση του Cajal.  
Ο von Economo (1902) σε κουνέλια αφαίρεσε τα φλοιϊκά κέντρα της μάσησης 
και μετά από 3 εβδομάδες τα σκότωσε για να μελετήσει την πορεία της βλάβης. 
Απεικόνισε την οδό της κατάποσης στις φέτες που την εντόπισε και συμπέρανε πως 
το κέντρο της κατάποσης εντοπίζεται στη μέλανα ουσία. Επειδή δεν μπόρεσε να 
εντοπίσει εκφυλισμένες ίνες στο άλλο ημισφαίριο ή στο μεσολόβιο συμπέρανε πως 
κάθε κέντρο της κατάποσης στη μέλανα ουσία στέλνει ίνες στον κινητικό πυρήνα του 
τριδύμου. Χρησιμοποιώντας διαφορετικές τομές τους εγκεφάλου κατέληξε στο 
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συμπέρασμα πως οι ίνες από τη μέλανα ουσία χιάζονται στη γέφυρα και 
κατευθύνονται στον κινητικό πυρήνα του τριδύμου στην αντίθετη πλευρά και στη 
συνέχεια κινούνται στον κινητικό πυρήνα της ίδιας πλευράς. 
Ο Miller (1920) και οι Magoun et al. (1933) θεώρησαν πως το κέντρο της 
κατάποσης βρίσκεται εσωτερικά του δικτυωτού σχηματισμού. Ο Doty (1967) τόνισε 
πως ένα τέτοιο κέντρο κατάποσης θα πρέπει να χαρακτηρίζεται από μία εσωτερική 
οργάνωση, να ευθύνεται για τον έλεγχο των κινητικών νευρώνων, να περιέχει ένα 
μηχανισμό για την αποκωδικοποίηση των αισθητικών πληροφοριών που φτάνουν στο 
κέντρο από τα περιφερειακά όργανα αλλά και να ανταποκρίνεται σε διεγερτικές 
κεντρικές καταστάσεις (Doty, 1976).  
3.2.1 Οργάνωση της γεννήτριας  
Αρχικά δεδομένα που έχουν προκύψει από ηλεκτροφυσιολογικές μελέτες και 
μελέτες μετά από βλάβες φανερώνουν πως οι διάμεσοι νευρώνες της ραχιαίας ομάδας 
συνδέονται με τους διάμεσους νευρώνες της κοιλιακής ομάδας που συμμετέχουν στη 
στοματοφαρυγγική φάση της κατάποσης. Επίσης δεδομένα που καταγράφουν το 
χρόνο αντίδρασης των διάμεσων νευρώνων είτε μετά από ερεθισμό του παλίνδρομου 
λαρυγγικού νεύρου είτε μεττά από φλοιϊκό ερεθισμό δείχνουν πως αρχικά 
ενεργοποιείται η ραχιαία ομάδα και στη συνέχεια η κοιλιακή ομάδα (Car & Amri, 
1987; Jean, 2001; Jean & Car, 1979; Jean & Dallaporta, 2006, Kessler & Jean, 1985, 
Ootani et al., 1995; Saito et al., 2002; Sessle, 1973; Sumi, 1969). Συνεπώς οι 
στοματοφαρυγγικοί διάμεσοι νευρώνες της κοιλιακής ομάδας πιθανώς 
ενεργοποιούνται μέσω των στοματοφαρυγγικών διάμεσων νευρώνων της ραχιαίας 
ομάδας. Ένα ακόμη στοιχείο για τη σύνδεση των στοματοφαρυγγικών διάμεσων 
νευρώνων της ραχιαίας και κοιλιακής ομάδας προκύπτει από μελέτες στις οποίες η 
αρχική αντίδραση των διάμεσων νευρώνων της κοιλιακής ομάδας καταλύεται μετά 
από βλάβη των διάμεσων νευρώνων της ραχιαίας ομάδας ανεξάρτητα από ποιες 
αισθητικές ίνες ερεθίζονται (Jean, 2001; Jean & Car, 1979; Jean & Dallaporta, 2006).  
Αν και δεν υπάρχουν στοιχεία ότι μία σύνδεση τέτοιου είδους υπάρχει στο 
επίπεδο των μεμονωμένων νευρώνων μεταξύ των στοματοφαρυγγικών διάμεσων 
νευρώνων της ραχιαίας ομάδας και των στοματοφαρυγγικών διάμεσων νευρώνων της 
κοιλιακής ομάδας, έχουν βρεθεί σε πολλά ανατομικά πειράματα συνδέσεις μεταξύ 
των νευρώνων του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας και του κοιλιοπλάγιου δικτυωτού 
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σχηματισμού που περικλείει τον μικτό πυρήνα όπου υπάρχουν νευρώνες της 
κατάποσης (Chan et al., 1995; Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Morest, 1967; 
Norgren, 1978; Otake et al., 1992; 1993; Ross et al., 1985; Sawchenko & Swanson, 
1982; Warren et al., 1975). Επίσης άλλα ανατομικά αποτελέσματα έχουν δείξει πως η 
κοιλιοπλάγια περιοχή του προμήκη μυελού έχει προβολές στην περιοχή των 
νευρώνων του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας (Basbaum et al., 1978; Hayakawa et 
al., 1997; Jean, 2001; Loewy et al., 1981; Ross et al., 1981; van Bockstaele & Aston-
Jones, 1992).  
Όσον αφορά τους οισοφαγικούς διάμεσους νευρώνες, οι οισοφαγικοί διάμεσοι 
νευρώνες της κοιλιακής ομάδας ενεργοποιούνται επίσης μέσω των οισοφαγικών 
διάμεσων νευρώνων της ραχιαίας ομάδας. Ερεθισμός των αισθητικών ινών του 
παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου ή του πνευμονογαστρικού νεύρου μπορεί να 
προκαλέσει επίσης συναπτική αντίδραση των οισοφαγικών διάμεσων νευρώνων. Ο 
λανθάνων χρόνος της συναπτικής αντίδρασης ποικίλλει αλλά είναι επίσης 
μεγαλύτερος για τους διάμεσους νευρώνες της κοιλιακής ομάδας σε σχέση με τους 
διάμεσους νευρώνες της ραχιαίας ομάδας (Jean & Dallaporta, 2006).  
Ακόμη οι διάμεσοι νευρώνες που βρίσκονται στην κοιλιακή ομάδα του 
προμήκη μυελού συνδέονται με τους κινητικούς νευρώνες της κατάποσης. Όσον 
αφορά τους στοματοφαρυγγικούς νευρώνες, ηλεκτροφυσιολογικές μελέτες που έχουν 
διεξαχθεί σε πρόβατα φανερώνουν πως ο ερεθισμός των κινητικών νευρώνων του 
τρίδυμου πυρήνα ενεργοποιεί αντίδρομα μόνο την κοιλιακή ομάδα διάμεσων 
νευρώνων ενώ κανένας νευρώνας της ραχιαίας ομάδας δεν παρουσιάζει αντίδρομη 
ενεργοποίηση κάτω από τις ίδιες συνθήκες (Amri & Car, 1988; Amri et al., 1984; 
Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006). Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι οι 
νευρώνες του τρίδυμου κινητικού πυρήνα συνδέονται μόνο με μία περιοχή του 
προμήκη μυελού, την κοιλιακή ομάδα διάμεσων νευρώνων. Παρόμοια αποτελέσματα 
έχουν αποκτηθεί επίσης στον υπογλώσσιο κινητικό πυρήνα, ο ερεθισμός του οποίου 
προκαλεί ένα αντίδρομο δυναμικό στους διάμεσους νευρώνες της κοιλιακής ομάδας 
(Amri & Car, 1988; Jean, 2001).  
Επιπλέον στην κοιλιακή ομάδα διάμεσων νευρώνων ο ίδιος νευρώνας μπορεί 
να προβάλλει σε περισσότερους από έναν κινητικό πυρήνα. Ορισμένες μελέτες 
φανερώνουν για παράδειγμα πως ο ίδιος νευρώνας μπορεί να προβάλλει είτε στον 
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τρίδυμο κινητικό πυρήνα και τον υπογλώσσιο κινητικό πυρήνα είτε στον υπογλώσσιο 
κινητικό πυρήνα και τον μικτό πυρήνα (Amri et al., 1990; Ezure et al., 1993; Jean, 
2001; Jean & Dallaporta, 2006), ενώ άλλες πιο πρόσφατες μελέτες υποδεικνύουν πως 
ο ίδιος νευρώνας μπορεί να προβάλλει ταυτόχρονα στον τρίδυμο κινητικό πυρήνα και 
στον υπογλώσσιο κινητικό πυρήνα και στον μικτό πυρήνα (Ezure et al., 1993; Jean, 
2001). Αυτά τα ηλεκτροφυσιολογικά δεδομένα συμπίπτουν με ανατομικές μελέτες 
σήμανσης όπου αποδεικνύεται πως ο κοιλιοπλάγιος προμήκης μυελός συνδέεται 
επίσης με την ομόλογη αντίπλευρη περιοχή του προμήκη μυελού και τον προσωπικό, 
τον μικτό και τον υπογλώσσιο κινητικό πυρήνα (Cunningham & Sawchenko, 2000; 
Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Jean et al., 1983; Li et al., 1993; Travers & 
Norgren, 1983). Συνεπώς οι διάμεσοι νευρώνες του κοιλιοπλάγιου προμήκη μυελού 
συνδέονται με όλες τις ομάδες κινητικών νευρώνων της κατάποσης (Holstege et al., 
1977; Jean, 2001; Li et al., 1993; Travers & Norgren, 1983). 
Αντίστοιχα οι οισοφαγικοί διάμεσοι νευρώνες στον κεντρικό υποπυρήνα του 
πυρήνα της μονήρους δεσμίδας στέλνουν προβολές στους κινητικούς νευρώνες στον 
πρόσθιο συμπαγή σχηματισμό του μικτού πυρήνα (Broussard et al., 1998; Jean & 
Dallaporta, 2006; Rogers et al., 1999). Είναι πιθανό να υπάρχει μία απευθείας 
σύνδεση μεταξύ οισοφαγικών διάμεσων νευρώνων της ραχιαίας ομάδας στον πυρήνα 
της μονήρους δεσμίδας και οισοφαγικών κινητικών νευρώνων, εφόσον η ύπαρξη 
οισοφαγικών διάμεσων νευρώνων της κοιλιακής ομάδας στον κοιλιοπλάγιο προμήκη 
μυελό αμφισβητείται από πολλές μελέτες.  
Συνεπώς υπάρχει ένας κεντρικός μηχανισμός που αποτελείται από απλά 
κυκλώματα τα οποία συνδέουν τις αισθητικές ίνες, τους διάμεσους νευρώνες της 
ραχιαίας ομάδας, είτε απευθείας στην περίπτωση του οισοφαγικού κυκλώματος είτε 
μέσω των διάμεσων νευρώνων της κοιλιακής ομάδας στην περίπτωση του 
στοματοφαρυγγικού κυκλώματος, και τους κινητικούς νευρώνες. Ο κεντρικός αυτός 
μηχανισμός ονομάζεται γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης (swallowing pattern 
generator, SPG), βρίσκεται στο εγκεφαλικό στέλεχος και αποτελείται από τρία 
διαφορετικά συστήματα που είναι υπεύθυνα για διαφορετικές λειτουργίες: 
1. ένα προσαγωγό (ή κεντρομόλο) σύστημα που αποτελείται από τους 
αισθητικούς νευρώνες και αντιστοιχεί στα ερεθίσματα που μεταφέρονται 
μέσω των αισθητικών ινών από τα περιφερειακά όργανα στον εγκέφαλο, 
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2. ένα κινητικό απαγωγό (ή φυγόκεντρο) σύστημα που αποτελείται από 
κινητικούς νευρώνες και αντιστοιχεί στα ερεθίσματα που μεταφέρονται από 
τον εγκέφαλο στα περιφερειακά όργανα, και 
3. ένα σύστημα οργάνωσης που αποτελείται από διάμεσους νευρώνες και 
αντιστοιχεί στο δίκτυο που προγραμματίζει το κινητικό μοτίβο. (Jean & 
Dallaporta, 2006) 
Η αμφίπλευρη συμμετρία των αισθητικών και κινητικών κυκλωμάτων φανερώνει πως 
η γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης βασίζεται σε μια λειτουργική οργάνωση 
που εκπροσωπείται και στις δύο πλευρές του εγκεφαλικού στελέχους (Bieger & 
Neuhuber, 2006).  
Αν και η κεντρική γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης είναι αυτόνομη στη 
λειτουργία της, βασίζεται σε αισθητικές πληροφορίες από τα περιφερειακά όργανα 
που μεταφέρονται μέσω των πρωτοπαθών αισθητικών νευρώνων για την έναρξη της 
κατάποσης και την προσαρμογή του κινητικού σχεδίου ανάλογα με το μέγεθος, τη 
σύσταση και την υφή του βλωμού (Bieger & Neuhuber, 2006; Broussard et al., 1995; 
Dubner et al., 1978; Jean, 1984; 2001; Mansson & Sandberg, 1974; Miller, 1972; 
Pommerenke, 1928; Ruggiero et al., 1996; Zheng et al., 2005). Οι αισθητικές ίνες 
μεταφέρουν μηχανικές (υφή, ιδιοδεκτικότητα, τάση), θερμικές και χημικές 
(γευστικές) πληροφορίες στους αντίστοιχους πυρήνες του εγκεφαλικού στελέχους 
(Bieger & Neuhuber, 2006). Συνεπώς, ένα πρόβλημα κοινό στη μεταφορά των 
αισθητικών πληροφοριών στα κινητικά συστήματα, κυρίως η αποκωδικοποίηση 
κωδικοποιημένων νευρωνικών πληροφοριών (Bieger & Neuhuber, 2006; Salinas & 
Abbott, 1995), καθώς και η ενσωμάτωση των εντολών φαίνεται να λύνεται στη 
γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης με τον ίδιο τρόπο με άλλα κινητικά δίκτυα. 
Επιπλέον αισθητικές ίνες του γλωσσοφαρυγγικού νεύρου από sinoaortic 
χημεοϋποδοχείς μπορεί να προκαλούν διέγερση της κεντρικής γεννήτριας προτύπου 
ρυθμού κατάποσης (Bieger & Neuhuber, 2006; Paton et al.v, 1999).  
3.2.2 Λειτουργία της γεννήτριας  
Διαφορετικά αλλά αλληλοσυνδεόμενα νευρωνικά κυκλώματα εμπλέκονται στο 
στοματικό, φαρυγγικό και οισοφαγικό στάδιο της κατάποσης. Καθένα από τα τρία 
στάδια της κατάποσης μπορούν να λειτουργήσουν ημι-αυτόνομα το οποίο 
προϋποθέτει είτε διαφορετικά νευροανατομικά στοιχεία ελέγχου είτε μία δυνατότητα 
  
 Κεφάλαιο 3: Το εγκεφαλικό στέλεχος και η κατάποση  
45 
της κεντρικής γεννήτριας προτύπου ρυθμού κατάποσης να λειτουργήσει επιλεκτικά 
σε διαφορετικά κυκλώματα.  
3.2.2.1 Στοματικό κύκλωμα 
Το κύκλωμα του στοματικού σταδίου έχει προσδιοριστεί σε μικρότερο βαθμό 
σε σχέση με τα κυκλώματα των υπόλοιπων σταδίων, καθώς το στοματικό στάδιο 
περιέχει μία σειρά από εκούσια και ακούσια στοιχεία (προετοιμασία, σχηματισμός 
και γλωσσική προώθηση του βλωμού) (Bieger & Neuhuber, 2006). Το κύκλωμα που 
είναι υπεύθυνο για τον συντονισμό του στοματικού σταδίου παρουσιάζει κοινά 
στοιχεία με κυκλώματα που ελέγχουν τη μάσηση και την πόση. Νευροανατομικά 
στοιχεία που παρουσιάζονται παρακάτω υπονοούν μία υψηλά πολύπλοκη 
συνδεσιμότητα που συμπίπτει εν μέρει με κυκλώματα που ελέγχουν επόμενα στάδια 
της διαδικασίας της κατάποσης. 
Τα κύρια συστατικά του στοματικού κυκλώματος (Εικόνα 3), όπως 
προσδιορίστηκαν από ορθόδρομες και παλίνδρομες μελέτες ιχνηθέτησης της οδού της 
κατάποσης σε επίμυες φανερώνουν πως είναι το σύμπλεγμα της μονήρους δεσμίδας 
(solitarius complex), ο μικροκυτταρικός δικτυωτός σχηματισμός του ρομβοειδή 
εγκεφάλου (RFpc) και οι προβολές του στον τρίδυμο (Vm), στον προσωπικό (VIIm) 
και στον υπογλώσσιο κινητικό πυρήνα (XIIm) (Bieger & Neuhuber, 2006; 
Cunningham & Sawchenko, 2000). 
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Εικόνα 3. Στοματικό κύκλωμα της γεννήτριας προτύπου ρυθμού κατάποσης  
(Bieger & Neuhuber, 2006). 
 
Οι γενικοί αισθητικοί νευρώνες από το γάγγλιο του τρίδυμου νεύρου 
μεταφέρουν γενικές αισθητικές πληροφορίες από τη στοματική κοιλότητα στους 
αισθητικούς πυρήνες του τρίδυμου νεύρου (Vsens), στον πρωτεύων πυρήνα του 
τρίδυμου νεύρου και στον τρίδυμο πυρήνα της νωτιαίας δεσμίδας. Εκτός από αυτούς 
τους γνωστούς πυρήνες οι γενικοί αισθητικοί νευρώνες του τρίδυμου νεύρου έχουν 
προβολές και στον πυρήνα της μονήρους δεσμίδας (NTS), συγκεκριμένα στον πλάγιο 
υποπυρήνα (NTSl) (Bieger & Neuhuber, 2006; Marfurt & Rajchert, 1991; Pfaller & 
Arvidsson, 1988). Οι ιδιοδεκτικές πληροφορίες από τη στοματική κοιλότητα, όπως 
έχει αναφερθεί μεταφέρονται στον μεσεγκεφαλικό πυρήνα του τρίδυμου νεύρου 
(Vmes). 
Οι σωματοαισθητικές, γενικές και ειδικές σπλαγχνικές ίνες από το 
γλωσσοφαρυγγικό νεύρο (IXth) και το πνευμονογαστρικό νεύρο (Xth) τερματίζουν σε 
συγκεκριμένους υποπυρήνες του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας (NTS) (Altschuler et 
al., 1989; Bieger & Neuhuber, 2006; Hamilton & Norgren, 1984; Hayakawa et al., 
2001; Nomura & Mizuno, 1983). Συγκεκριμένα, αισθητικές ίνες από τη μαλακή 
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υπερώα, τον φάρυγγα και τον λάρυγγα τερματίζουν στον διάμεσο (NTSis) και μέσο 
(NTSint) υποπυρήνα πυρήνα της μονήρους δεσμίδας. 
Στη συνέχεια ο πυρήνας της νωτιαίας δεσμίδας, ο μεσεγκεφαλικός πυρήνας του 
τρίδυμου νεύρου και ο πυρήνας της μονήρους δεσμίδας στέλνουν τις πληροφορίες 
αυτές στον μικροκυτταρικό δικτυωτό σχηματισμό του ρομβοειδούς εγκεφάλου 
(RFpc), συμπεριλαμβανομένου του πυρήνα του Probst και τον ενδιάμεσο δικτυωτό 
σχηματισμό. Ο δικτυωτός πυρήνας, ο οποίος βρίσκεται δίπλα στον οπίσθιο πυρήνα 
του πνευμονογαστρικού νεύρου και πλάγια στον κινητικό πυρήνα του υπογλώσσιου 
νεύρου, είναι υπεύθυνος για την αποκωδικοποίηση και την επεξεργασία των 
αισθητικών πληροφοριών.  
Ο μικροκυτταρικός δικτυωτός σχηματισμός του ρομβοειδή εγκεφάλου έχει 
αμφίπλευρες προβολές: 
1. στους κινητικούς νευρώνες που ανοίγουν τη γνάθο στην κοιλιακή περιοχή του 
τρίδυμου κινητικού πυρήνα (VIm), 
2. στους κινητικούς νευρώνες που ελέγχουν το εν τω βάθει μυϊκό σύστημα της 
στοματικής κοιλότητας (βελονοϋοειδής, οπίσθια γαστέρα του διγάστορα 
μυός) στην ραχιαία πλάγια περιοχή του προσωπικού κινητικού πυρήνα (VIIm), 
και 
3. στους κινητικούς νευρώνες που προβάλλουν τη γλώσσα στην κοιλιακή 
περιοχή του υπογλώσσιου κινητικού πυρήνα και τους κινητικούς πυρήνες που 
συστέλλουν τη γλώσσα στην ραχιαία περιοχή του υπογλώσσιου κινητικού 
πυρήνα (XIIm) (Bieger & Neuhuber, 2006) 
Σε επίμυες o πυρήνας της μονήρους δεσμίδας στέλνει επίσης προβολές στον 
τρίδυμο κινητικό πυρήνα, στον προσωπικό κινητικό πυρήνα και στον υπογλώσσιο 
κινητικό πυρήνα. Παρόλα αυτά αυτές οι κινητικές συνδέσεις είναι πιο αραιές σε 
σχέση με αυτές που λαμβάνει ο μικτός πυρήνας (Bieger & Neuhuber, 2006; 
Cunningham & Sawchenko, 2000; Travers & Rinaman, 2002) αν και υπάρχει μία 
προτίμηση στη διανομή στους κινητικούς νευρώνες του τρίδυμου πυρήνα που 
ανοίγουν τη γνάθο και στους κινητικούς νευρώνες του προσωπικού νεύρου.  
Σε αντίθεση στα πρόβατα τέτοιες συνδέσεις δεν υπάρχουν (Bieger & Neuhuber, 
2006; Jean, 2001). Αντίθετα, ομάδες διάμεσων νευρώνων στο κοιλιακό τμήμα του 
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δικτυωτού σχηματισμού λειτουργούν ως σύνδεσμοι μεταξύ των διάμεσων νευρώνων 
του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας και των κινητικών νευρώνων στον ραχιαίο 
ρομβοειδή εγκέφαλο εκτός από αυτές που προβάλλουν μέσω του γλωσσοφαρυγγικού 
και πνευμονογαστρικού νεύρου (Bieger & Neuhuber, 2006). Ορθόδρομες (Bieger & 
Neuhuber, 2006; Cunningham & Sawchenko, 2000; Zhang et al., 1993) και 
παλίνδρομες (Bieger & Neuhuber, 2006; Cunningham & Sawchenko, 2000; Ross et 
al., 1985; Zhang et al., 1993) μελέτες ιχνηθέτησης στον επίμυ εμπλέκουν στον 
μικροκυτταρικό δικτυωτό σχηματισμό γύρω από τον μικτό πυρήνα ως την τοποθεσία 
των κοιλιακών διάμεσων νευρώνων. Μία καθοριστική λειτουργία αυτών των 
στοιχείων είναι ο συντονισμός του κινητικού αποτελέσματος της κατάποσης ανάμεσα 
στα δύο κέντρα σε κάθε πλευρά του προμήκη μυελού.  
3.2.2.2 Φαρυγγικό κύκλωμα 
 
Εικόνα 4. Φαρυγγικό κύκλωμα της γεννήτριας προτύπου ρυθμού κατάποσης  
(Bieger & Neuhuber, 2006). 
 
Οι σωματοαισθητικές, γενικές και ειδικές σπλαγχνικές ίνες από το 
γλωσσοφαρυγγικό νεύρο (IXth) και το πνευμονογαστρικό νεύρο (Xth) που μεταφέρουν 
αισθητικές πληροφορίες από τον φάρυγγα και τον λάρρυγγα τερματίζουν στον 
κοιλιακό, διάμεσο (NTSis) και μέσο (NTSint) υποπυρήνα του πυρήνα της μονήρους 
δεσμίδας. Οι αισθητικές ίνες που προέρχονται από την τραχεία μέσω του άνω 
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λαρυγγικού νεύρου (SLN) επίσης τερματίζουν σε αυτούς τους υποπυρήνες. Ενώ οι 
αισθητικές πληροφορίες από τις φαρυγγικές, τις οισοφαγικές ίνες και τις αισθητικές 
ίνες από τους χημειοϋποδοχείς του γλωσσοφαρυγγικού νεύρου τερματίζουν στον 
μέσο υποπυρήνα (NTSint) του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας, για την προστασία του 
αεραγωγού (Bieger & Neuhuber, 2006).  
Υπάρχουν επίσης συνδέσεις μεταξύ αισθητικών νευρώνων του 
πνευμονογαστρικού νεύρου στον πυρήνα της μονήρους δεσμίδας και κινητικών 
νευρώνων του μικτού πυρήνα που νευρώνουν μυς του φάρυγγα, του λάρυγγα και του 
οισοφάγου. Οι συνδέσεις των αισθητικών νευρώνων στον μέσο και διάμεσο 
υποπυρήνα του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας με τους κινητικούς νευρώνες στον 
μικτό πυρήνα που ελέγχουν τους μυς του φάρυγγα και του λάρυγγα είναι 
μονοσυναπτικές (Bieger & Neuhuber, 2006). 
Στη συνέχεια οι διάμεσοι νευρώνες που βρίσκονται στον πυρήνα της μονήρους 
δεσμίδας, συγκεκριμένα στον μέσο (NTSint), διάμεσο (NTSis) και κοιλιακό (NTSv) 
υποπυρήνα, έχουν προβολές στους φαρυγγικούς και στους λαρυγγικούς κινητικούς 
νευρώνες στον μικτό πυρήνα (Bao et al., 1995; Bieger & Neuhuber, 2006; Broussard 
et al., 1998; Cunningham & Sawchenko, 2000). Επίσης οι διάμεσοι νευρώνες στον 
μέσο (NTSint) υποπυρήνα παρέχουν προκινητικές πληροφορίες στους κινητικούς 
νευρώνες του σφιγκτήρα του φάρυγγα στον ημισυμπαγή σχηματισμό του μικτού 
πυρήνα (AMBsc, l) (Bieger & Hopkins, 1987; Bieger & Neuhuber, 2006).  
3.2.2.3 Οισοφαγικό κύκλωμα 
 
Εικόνα 5. Οισοφαγικό κύκλωμα της γεννήτριας προτύπου ρυθμού κατάποσης  
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(Bieger & Neuhuber, 2006). 
 
Η αναστολή της οισοφαγικής περίσταλσης κατά τις επαναλαμβανόμενες 
στοματοφαρυγγικές καταπόσεις και η πρόκληση δευτερεύουσας οισοφαγικής 
περίσταλσης είναι ορισμένα από τα στοιχεία φυσιολογίας που υποστηρίζουν πως 
υπάρχει ένα ξεχωριστό οισοφαγικό νευρωνικό κύκλωμα. Κύρια συστατικά του 
οισοφαγικού κυκλώματος (Εικόνα 5) αποτελούν οι πρωτοπαθείς οισοφαγικοί 
αισθητικοί νευρώνες του πνευμονογαστρικού νεύρου (Xth), ο κεντρικός υποπυρήνας 
(NTSce) του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας και οι κινητικοί νευρώνες του συμπαγή 
σχηματισμού του μικτού πυρήνα (AMBc) που νευρώνουν τους γραμμωτούς μυς του 
οισοφάγου (Bieger & Neuhuber, 2006).  
Οι αισθητικοί νευρώνες που ελέγχουν τους μηχανοϋποδοχείς του οισοφάγου 
μεταφέρουν τις αισθητικές πληροφορίες στον κεντρικό υποπυρήνα (NTSce) του 
πυρήνα της μονήρους δεσμίδας (Altschuler et al., 1989). Γενικά, οι αισθητικές ίνες 
από τα αυχενικά τμήματα παρουσιάζονται πρόσθια σε σχέση με τα θωρακικά και τα 
κοιλιακά επίπεδα (Bieger & Neuhuber, 2006). Οι αισθητικές ίνες του βλεννογόνου 
του άνω αυχενικού τμήματος του οισοφάγου ταξιδεύουν μέσω του άνω λαρυγγικού 
νεύρου (SLN) για να τερματίσουν στον μέσο υποπυρήνα και τον διάμεσο υποπυρήνα 
του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας (Bieger & Neuhuber, 2006; Wank & Neuhuber, 
2001). 
Αντίθετα αισθητικές ίνες των μυών του άνω αυχενικού τμήματος του 
οισοφάγου καθώς και αισθητικές ίνες των μυών του θωρακικού και του κολιακού 
τμήματος του οισοφάγου ταξιδεύουν μέσω του παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου 
(SLN) για να τερματίσουν στον κεντρικό υποπυρήνα (NTSce) του πυρήνα της 
μονήρους δεσμίδας (Bieger & Neuhuber, 2006; Wank & Neuhuber, 2001). Επιπλέον 
αισθητικές ίνες που προέρχονται από την τραχεία και ταξιδεύουν μέσω του 
παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου (SLN) τερματίζουν επίσης στον μέσο (NTSint) και 
διάμεσο (NTSis) υποπυρήνα του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας (Bieger & Neuhuber, 
2006; Patrickson et al., 1991). Αν και υπάρχουν μονοσυναπτικές συνδέσεις μεταξύ 
πρωτοπαθών αισθητικών ινών και γενικών σπλαγχνικών κινητικών ινών του οπίσθιου 
κινητικού πυρήνα του πνευμονογαστρικού νεύρου, δεν είναι γνωστό αν 
περιλαμβάνουν οισοφαγικές ή άλλες σχετικές με την κατάποση αισθητικές ίνες 
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(Bieger & Neuhuber, 2006; Neuhuber & Sandoz, 1986; Rinaman et al., 1989; Saha et 
al., 1995).  
Ο πυρήνας της μονήρους δεσμίδας στέλνει προβολές στον συμπαγή 
σχηματισμό του μικτού πυρήνα (AMBc) (Cunningham & Sawchenko, 1989; Ross et 
al., 1985; Wang et al., 1991). Ο συμπαγής σχηματισμός του μικτού πυρήνα (AMBc) 
περιέχει ειδικούς σπλαγχνικούς κινητικούς νευρώνες που ελέγχουν τους γραμμωτούς 
μυς του οισοφάγου (Bieger & Hopkins, 1987). Επίσης υπάρχουν μερικές αραιές 
συνδέσεις του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας με τον δικτυωτό σχηματισμό (RF). 
Αλλά έχουν εντοπιστεί συνδέσεις του κεντρικού υποπυρήνα (NTSce) του πυρήνα της 
μονήρους δεσμίδας με την διάμεση ζώνη του δικτυωτού σχηματισμού (RFiz).  
3.2.2.4 Συγχρονισμός επιμέρους κυκλωμάτων  
Κατά τη διάρκεια της κατάποσης το στοματικό, το φαρυγγικό και το 
οισοφαγικό κύκλωμα πρέπει να είναι λειτουργικά συνδεδεμένα για να σχηματίσουν 
ολόκληρη την κινητική δραστηριότητα (Jean & Dallaporta, 2006). Δεν υπάρχουν 
ξεκάθαρα στοιχεία διαθέσιμα μέχρι στιγμής για συνδέσεις μεταξύ των 
ταυτοποιημένων κινητικών νευρώνων της κατάποσης που ανήκουν στο 
στοματοφαρυγγικό και οισοφαγικό κύκλωμα. Παρόλα αυτά, ανατομικά δεδομένα που 
έχουν αποκτηθεί με τεχνικές ιχνηθέτησης της οδού της κατάποσης δείχνουν ότι 
τέτοιες συνδέσεις μπορεί να υπάρχουν μεταξύ νευρώνων που βρίσκονται στον 
διάμεσο και κεντρικό υποπυρήνα του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας, όπου 
βρίσκονται αντίστοιχα στοματοφαρυγγικοί και οισοφαγικοί νευρώνες της ραχιαίας 
ομάδας διάμεσων νευρώνων (Broussard et al., 1998; Jean & Dallaporta, 2006).  
3.2.2.4 Συγχρονισμός των δύο γεννητριών 
Η γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης αποτελείται από δύο κέντρα, το 
καθένα από τα οποία εντοπίζεται στη μία πλευρά του προμήκη μυελού (Bieger & 
Neuhuber, 2006; Doty et al., 1967; Jean, 2001, Jean & Dallaporta, 2006; Mehler, 
1983; Miller & Sherrington, 1916). Η ύπαρξη δύο κέντρων ταυτοποιήθηκε με τη 
δημιουργία επιμήκων τομών στη μέση γραμμή του εγκεφαλικού στελέχους. Μετά την 
τομή ο μονόπλευρος ερεθισμός του παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου προκαλούσε 
μονόπλευρη κατάποση, δηλαδή η διαδοχή των κινήσεων της κατάποσης 
περιελάμβανε μόνο τους ομόπλευρους στοματοφαρυγγικούς μυς, με εξαίρεση τον 
μέσο και κάτω σφιγκτήρα του φάρυγγα σε ορισμένα είδη (Doty et al., 1967; Jean, 
2001; Jean & Dallaporta, 2006). Τα δύο κέντρα της γεννήτριας προτύπου ρυθμού 
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κατάποσης είναι υπό φυσιολογικές συνθήκες στενά συγχρονισμένα και οργανώνουν 
τη συντονισμένη συστολή των αμφίπλευρων μυών της στοματοφαρυγγικής περιοχής. 
Οι μηχανισμοί που ευθύνονται για τον συγχρονισμό των δύο κέντρων δεν έχουν 
εξακριβωθεί.  
Οι περιφερειακές αισθητικές ίνες δεν συμμετέχουν στον συντονισμό των δύο 
κέντρων. Πειράματα με βλάβες έχουν δείξει ότι ο διαχωρισμός οπίσθια, ο οποίος 
διακόπτει τις πνευμονογαστρικές αισθητικές ίνες που διασχίζουν τη μέση γραμμή 
μέσω της μονήρους δεσμίδας, δεν επηρεάζει την κατάποση. Αν στη συνέχεια 
εφαρμοστεί μονόπλευρος ερεθισμός του παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου 
προκαλείται ακόμη μία αμφίπλευρη κατάποση (Jean, 2001). Επιπλέον καταγραφές με 
μικροηλεκτρόδια έχουν αποδείξει ότι όταν εφαρμόζεται ερεθισμός στο λαρυγγικό 
νεύρο της μίας πλευράς δεν υπάρχει συναπτική δραστηριότητα των νευρώνων της 
κατάποσης στην άλλη πλευρά. Αυτά τα ευρήματα αποδεικνύουν πως οι νευρώνες της 
κατάποσης λαμβάνουν άμεσο ερέθισμα μόνο από τις ομόπλευρες αισθητικές ίνες.  
Αντίθετα έχουν ετοπιστεί ανατομικές συνδέσεις οι οποίες διέρχονται της μέσης 
γραμμής μεταξύ των δύο περιοχών του προμήκη μυελού όπου υπάρχουν διάμεσοι 
νευρώνες της κατάποσης δηλαδή της ραχιαίας και της κοιλιακής ομάδας διάμεσων 
νευρώνων (Bystrzycka, 1980; Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Jean et al., 1983; 
Portillo & Pásaro, 1987). Ακόμη οι καταγραφές με μικροηλεκτρόδια έχουν δείξει πως 
σε κάθε περίπτωση, ένας διάμεσος νευρώνας κατάποσης παράγει μία εκρηκτική 
εκφόρτιση κατάποσης σε απάντηση στον ερεθισμό των ομόπλευρων αλλά και των 
αντίπλευρων αισθητικών ινών, ανεξάρτητα από τον τύπου του διάμεσου νευρώνα της 
κατάποσης που εξετάζεται. Άρα σε κάθε βήμα στη λειτουργία του συστήματος 
ολόκληρος ο πληθυσμός των διάμεσων νευρώνων στην ραχιαία περιοχή, στην 
κοιλιακή περιοχή του εγκεφαλικού στελέχους και στους κινητικούς νευρώνες είναι 
ενεργός.  
Οι ραχιαίοι διάμεσοι νευρώνες στον πυρήνα της μονήρους δεσμίδας κατέχουν 
καθοριστικό ρόλο στις διαδικασίες συγχρονισμού. Πειράματα στα οποία έχει 
προκληθεί βλάβη στους οισοφαγικούς διάμεσους νευρώνες του πυρήνα της μονήρους 
δεσμίδας έχουν δείξει πως ο ερεθισμός στο ομόπλευρο παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο 
προκαλεί μόνο το στοματοφαρυγγικό στάδιο της κατάποσης. Ενώ στον ερεθισμό του 
νεύρου της αντίθετης πλευράς προκαλείται μία ολόκληρη κατάποση 
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συμπεριλαμβανομένου του οισοφαγικού σταδίου (Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 
2006). Τα δεδομένα δείχνουν πως σε κάθε βήμα ο κατάλληλος συγχρονισμός πρέπει 
να υπάρχει μεταξύ κάθε διάμεσου νευρώνα του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας για να 
μεταφερθεί το σήμα στους κινητικούς νευρώνες.  
Επιπλέον κάτω από συνθήκες ομόπλευρου ερεθισμού η κινητική διαδικασία της 
κατάποσης παράγεται κυρίως στο ομόπλευρο κέντρο της γεννήτριας προτύπου 
ρυθμού κατάποσης και αυτό το κέντρο μεταφέρει το σήμα των διάμεσων νευρών 
στην αντίθετη πλευρά (Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006). Οι καταγραφές της 
δραστηριότητας των διάμεσων νευρώνων υποστηρίζουν επίσης την υπόθεση αυτή. 
Όταν ερεθιζόταν το ομόπλευρο παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο, οι διάμεσοι νευρώνες 
επιδεικνύουν μία εκφόρτιση πριν την έκρηξη της κατάποσης ενώ όταν ερεθιζόταν το 
αντίπλευρο νεύρο, καταγραφόταν μόνο η πυροδότηση της κατάποσης. Συνεπώς η 
εκφόρτιση που προηγείται της κατάποσης συμβαίνει μόνο στους διάμεσους νευρώνες 
της ομόπλευρης πλευράς και μεταφέρεται στην άλλη πλευρά μόνο η πρόκληση της 
κατάποσης (Jean, 2001).  
3.2.3 Νευρωνική πλαστικότητα της γεννήτριας προτύπου ρυθμού 
κατάποσης 
Κλασικά η γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης θεωρούνταν πάντα ένα 
συγκεκριμένο κύκλωμα νευρώνων αφοσιωμένων σε αυτή τη δράση μόνο. Παρόλα 
αυτά, η οπτική αυτή έχει διαψευστεί στο φως πολυάριθμων δεδομένων που έχουν 
αποκτηθεί κυρίως από το κεντρικό νευρικό σύστημα των ασπόνδυλων, στα οποία η 
γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης σχηματίζεται προσωρινά πριν την παραγωγή 
της κινητικής δραστηριότητας (Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Meyrand et al., 
1994). Δηλαδή στα ασπόνδυλα όταν παρέχεται ένα δεδομένο ερέθισμα μία ομάδα 
νευρώνων ενεργοποιείται και σχηματίζει τη γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης, 
ενώ αυτοί οι νευρώνες εμπλέκονται σε άλλες δραστηριότητες όταν δεν απαιτείται 
κατάποση. Συνεπώς εκτός από το να είναι ένα κλασικά αφοσιωμένο σύστημα, οι 
περισσότερες από τις γεννήτριες προτύπου ρυθμού φαίνεται στην πραγματικότητα ότι 
είναι είτε αναδιοργανωμένα είτε κατανεμημένα συστήματα και ένα μοναδικό 
νευρωνικό κύκλωμα μπορεί να συνδυάσει καθεμία από αυτές τις διαφορετικές 
αρχιτεκτονικές (Jean, 2001; Jean & Dallaporta, 2006; Katz, 1996; Morton & Chiel, 
1994; Pearson, 1993).  
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Καθώς η γεννήτρια προτύπου ρυθμού κατάποσης δεν λειτουργεί συνέχεια, οι 
νευρώνες της κατάποσης είτε παραμένουν τελείως ανενεργοί όταν δεν υπάρχει 
κατάποση είτε εξυπηρετούν άλλες λειτουργίες. Αυτή η υπόθεση είναι ιδιαίτερα 
ενδιαφέρουσα εφόσον οι νευρώνες του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας δεν 
λαμβάνουν μόνο αισθητικές πληροφορίες (Jean, 2001). Οι νευρώνες του πυρήνα της 
μονήρους δεσμίδας εμπλέκονται σε αρκετές δραστηριότητες όπως σε αυτόνομες 
λειτουργίες, σε ενδοκρινικές διαδικασίες και σε αρκετές ανώτερες λειτουργίες όπως η 
επεξεργασία συναισθημάτων, η πείνα, η δίψα, ο έλεγχος των μηχανισμών πόνου, η 
ρύθμιση των επιπέδων συνείδησης και πιθανόν σε πολλές άλλες λειτουργίες που δεν 
έχουν ταυτοποιηθεί ακόμη. Αυτό είναι εκπληκτικό δεδομένου ότι ο πυρήνας της 
μονήρους δεσμίδας είναι μία αρκετά μικρή δομή που περιέχει μόνο έναν μικρό 
αριθμό νευρώνων, που κυμαίνεται γύρω στις 40000 στην περίπτωση του οπίσθιου 
τμήματος του πυρήνα της μονήρους δεσμίδας σε επίμυες (Jean, 2001; Jean & 
Dallaporta, 2006).  
Όσον αφορά τους κινητικούς νευρώνες της κατάποσης, ορισμένα αποτελέσματα 
έχουν δείξει ότι οι κινητικοί νευρώνες του τρίδυμου, του υπογλώσσιου και του μικτού 
πυρήνα πυροδοτούν σε φάση με την αναπνοή και κατά τη διάρκεια των μεμονομένων 
δραστηριοτήτων της κατάποσης, όπως και στην κατάποση και τη μάσηση, την 
κατάποση και τη φώνηση, και κατά τη διάρκεια της κατάποσης, της φώνησης και της 
αναπνοής (Chiao et al., 1994; Ezure et al., 1993; Gestreau et al., 1996; Jean, 2001; 
Jean & Dallaporta, 2006; Larson et al., 1994; Oku et al., 1994; Saito et al., 2002; 
2003, Shiba et al., 1999; Sumi, 1969; 1970; 1977, Umezaki et al., 1998b, Yajima & 
Larson, 1993). Άρα κοινοί κινητικοί νευρώνες μπορεί να εμπλέκονται σε αυτές τις 
δραστηριότητες. Αυτοί οι κινητικοί νευρώνες πιθανώς να λαμβάνουν ερεθίσματα από 
διαφορετικές γεννήτριες προτύπου ρυθμού και η δραστηριότητα τους αναμφισβήτητα 
εξαρτάται από συναπτικές αλληλεπιδράσεις μεταξύ δύο γεννητριών. Οι μηχανισμοί 
που καθιστούν δυνατό ο ίδιος νευρώνας να συμμετέχει σε αρκετές πολλές φορές 
ανταγωνιστικές δραστηριότητες παραμένουν ακόμη αδιευκρίνιστοι.  
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Κεφάλαιο 4: Άλλες περιοχές του εγκεφάλου και κατάποση 
Το κεφάλαιο αυτό περιγράφει τις βασικές φλοιϊκές περιοχές του εγκεφάλου που 
συμβάλλουν στην κατάποση. Αναλύει τις πρώτες νευροφυσιολογικές έρευνες του 17ο 
αιώνα που εντόπισαν τη συμβολή του φλοιού στον έλεγχο της κατάποσης αλλά και 
τις συνδέσεις του με υποφλοιώδεις περιοχές. Τέλος παρουσιάζει τα δεδομένα των 
σύγχρονων νευροαπεικονιστικών τεχνικών για την κατάποση που επιβεβαίωσαν τα 
αρχικά ευρήματα των πρωτοπόρων ερευνητών.  
4.1 Ερεθισμός του φλοιού και κατάποση 
Στις αρχές του 19ου αιώνα, σε πειράματα που έγιναν αρχικά σε σκύλους και 
αργότερα σε πιθήκους, διαπιστώθηκε πως η πρόσθια κεντρική έλικα περιέχει το 
κέντρο ελέγχου των μυών της μάσησης (Wundt, 1874; Bekhtereff & Ostankoff, 1894; 
Trapeznikow, 1897; Frank, 1900; Beevor & Horsley, 1894). Ο Wundt (1874) 
εντόπισε σε σκύλους το κέντρο της μάσησης στην έλικα πρόσθια από την έλικα του 
Sylvian. Οι Bekhtereff και Ostankoff (1894), ο Trapeznikow (1897) και ο Frank 
(1900) εντόπισαν το κέντρο της μάσησης σε σκύλους στο κατώτερο τμήμα της 
περιοχής της έλικας του Sylvian. Οι Beevor & Horsley (1894) έλαβαν μέσω 
ηλεκτρικού ερεθισμού στην πρόσθια κεντρική έλικα σε πιθήκους ρυθμικές 
αμφίπλευρες κινήσεις μάσησης.  
Η μάσηση και η κατάποση φαίνεται πως αποτελούν τον πρώτο κινητικό 
συνδυασμό που προκλήθηκε από ηλεκτρικό ερεθισμό του φλοιού του εγκεφάλου 
(Beevor & Horsley, 1894). Ο Réthi (1893) διερεύνησε τα κέντρα της μάσησης στο 
φλοιό του εγκεφάλου κουνελιών. Εφαρμόζοντας ηλεκτρικό ερεθισμό στα κέντρα της 
μάσησης αλλά πυροδότησε και μία κατάποση. Η κατάποση που κατάφερε να παράγει 
ο Réthi δεν ήταν αντανακλαστική και δεν προκλήθηκε λόγω της παραγωγής σιέλου, 
αλλά απέδειξε με το πείραμά του πως βασίζεται στον ερεθισμό του φλοιού του 
εγκεφάλου. Ο von Economo (1902) εντόπισε σε κουνέλια την περιοχή που προκαλεί 
αμφίπλευρες μασητικές κινήσεις και μία επακόλουθη κατάποση πλάγια στον πρόσθιο 
εγκέφαλο, πρόσθια και κάτω από την περιοχή των άκρων. 
Ο ρόλος του φλοιού στη δραστηριότητα της κατάποσης στον άνθρωπο 
εξακριβώθηκε από τις μελέτες των Penfield et al. (Penfield & Boldery, 1937; Penfield 
& Rasmussen, 1950; Penfield & Jasper, 1954), οι οποίοι χρησιμοποίησαν ηλεκτρικό 
ερεθισμό κατά τη διάρκεια νευροχειρουργικών επεμβάσεων. Οι Penfield et al. 
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εντόπισαν τις περιοχές του εγκεφάλου που ευθύνονται για τον κινητικό έλεγχο του 
προσώπου, της γλώσσας, της κάτω γνάθου αλλά και της κατάποσης (Penfield & 
Boldery, 1937; Penfield & Rasmussen, 1950; Penfield & Jasper, 1954) και 
δημιούργησαν το λεγόμενο «ανθρωπάριο του Penfield». 
Στη συνέχεια αρκετοί ερευνητές έχουν παρατηρήσει πως ερεθισμός του 
εγκεφαλικού φλοιού σε διαφορετικά είδη ζώων προκαλεί κατάποση. Ο Sumi (1969) 
εφάρμοσαν επαναλαμβανόμενο ηλεκτρικό ερεθισμό στον προσθιοπλάγιο μετωπιαίο 
φλοιό αναισθητοποιημένων κουνελιών προκαλώντας ρυθμική μάσηση, ρυθμική 
κατάποση και συνδυασμό μάσησης και κατάποσης από τις περιοχές 35, 7 και 8 κατά 
Broadmann αντίστοιχα. Διαφορές στην ένταση του ερεθίσματος προκαλούσε 
διαφορετικές αντιδράσεις. Για την πρόκληση μάσησης εφαρμόστηκε ερέθισμα που 
κυμαινόταν από 30 έως 50 Hz ενώ για την πρόκληση κατάποσης το ερέθισμα 
κυμαινόταν από 20 έως 50 Hz. Επιπλέον ταυτόχρονος ερεθισμός του φλοιού του 
εγκεφάλου και του άνω λαρυγγικού νεύρου αναχαίτισε τις ρυθμικές μασητικές 
κινήσεις αλλά προκάλεσε μία αντανακλαστική κατάποση. Αυτό το εύρημα οδήγησε 
τον ερευνητή στο συμπέρασμα πως αισθητικά ερεθίσματα από το άνω λαρυγγικό 
νεύρο εμπλέκονται στην πρόκληση αντανακλαστικής κατάποσης και αναστολής της 
μάσησης (Sumi, 1969). 
Οι Miller & Bowman (1977) διαπίστωσαν σε αναισθητοποιημένα πρωτεύοντα 
ζώα και συγκεκριμένα στον macaca mulatta, πως διέγερση της οπίσθιας και πλάγιας 
επιφάνεια του φλοιού της πρόσθιας κεντρικής έλικα συμπεριλαμβανομένων των 
περιοχών 44, 3, και 1 κατά Broadmann και της οπίσθιας περιοχής της περιοχής 6 
κατά Broadmann προκαλεί μόνο κατάποση ή ένα συνδυασμό μασητικών κινήσεων 
και κατάποση. Η αλλαγή στην τοποθεσία του ηλεκτροδίου για τον ερεθισμό του 
φλοιού προκαλεί διαφορετικές αποκρίσεις. Ενώ η κατάποση προκλήθηκε από 
ερεθισμό της οπίσθιας περιοχής, ο συνδυασμός μάσησης και κατάποσης προκλήθηκε 
από ερεθισμό της πρόσθιας επιφάνειας (Miller & Bowman, 1977).  
Επιπλέον έχει αποδειχθεί σε ζώα πως η κατάποση μπορεί να προκληθεί μέσω 
ερεθισμού και στα δύο ημισφαίρια του εγκεφάλου. Το στοιχείο αυτό επιδεικνύει μία 
αμφίπλευρη και πιθανόν ισοδύναμη συμβολή και των δύο ημισφαιρίων στον έλεγχο 
της κατάποσης. Οι Martin et al. (1999) προκάλεσαν κατάποση από τέσσερα σημεία 
του εγκεφαλικού φλοιού: τον πρωτοπαθή κινητικό φλοιό του προσώπου, τον 
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πρωτοπαθή σωματοαισθητικό φλοιό του προσώπου, την περιοχή πλάγια και πρόσθια 
στον πρωτοπαθή κινητικό φλοιό του προσώπου που ανταποκρίνεται στην μασητική 
περιοχή του φλοιού και μία περιοχή >5mm βαθύτερα από την φλοιϊκή περιοχή που 
ανταποκρίνεται και στη λευκή ουσία που βρίσκεται κάτω από τον μασητική περιοχή 
και την πρόσθια καλύπτρα της νήσου. Οι ερευνητές τόνισαν πως ενώ η κατάποση 
προκαλούνταν από ερεθισμό μόνο των συγκεκριμένων περιοχών, προκαλούνταν 
επίσης τις περισσότερες φορές ρυθμικές κινήσεις της γνάθου. Η αύξηση της ισχύς του 
ερεθισμού προκαλούσε εντονότερα αποτελέσματα και μικρότερη καθυστέρηση της 
κατάποσης (Martin et al., 1999).  
Οι Lamkadem et al. (1999) μελέτησαν τον ερεθισμό της περιοχής της μάσησης 
στον κογχομετωπιαίο φλοιό σε αναισθητοποιημένα πρόβατα. Η εφαρμογή του 
ερεθισμού σε αυτήν την περιοχή προκάλεσε την αναστολή ή την καθυστέρηση του 
αντανακλαστικού της κατάποσης. Συμπέραναν πως στη λειτουργία του 
κογχομετωπιαίου φλοιού μπορεί να βασίζεται ένας ανασταλτικός μηχανισμός που 
διασφαλίζει την επαρκή προετοιμασία του βλωμού πριν την έναρξη της κατάποσης. 
Η εξέλιξη της τεχνολογίας επέτρεψε την επέκταση των μελετών αυτών στον 
άνθρωπο με σύγχρονες μη επεμβατικές μεθόδους. Μία από αυτές είναι ο 
διακρανιακός μαγνητικός ερεθισμός (Transcranial Magnetic Stimulation, TMS), κατά 
την οποία ένα δυνατό (συνήθως 1 έως 2 Tesla) τοπικό μαγνητικό πεδίο κατευθύνεται 
σε περιοχές του φλοιού μέσω ενός πηνίου που τοποθετείται επάνω στο κρανίο. Η 
σύντομη (ανά ms) αλλαγή στο μαγνητικό πεδίο προκαλεί μία ηλεκτρική αλλαγή στον 
φλοιό που ενεργοποιεί νευρωνική δραστηριότητα (Crosson et al., 2010). Παρόλα 
αυτά ο διακρανιακός μαγνητικός ερεθισμός δεν μπορεί να αξιολογήσει τη 
λειτουργική νευροανατομία και να μελετήσει τη φλοιϊκή δραστηριότητα κατά τη 
διάρκεια της κατάποσης. 
Οι Hamdy et al. (1996) χρησιμοποιώντας διακρανιακό μαγνητικό ερεθισμό 
στον κινητικό και προκινητικό φλοιό σε κάθε ημισφαίριο ξεχωριστά παρήγαγαν 
αποκρίσεις στους φαρυγγικούς και οισοφαγικούς μυς, αποδεικνύοντας πως η 
κατάποση εκπροσωπείται αμφίπλευρα. Στους περισσότερους συμμετέχοντες οι 
φαρυγγικές αποκρίσεις ήταν πιο έντονες όταν εφαρμοζόταν μαγνητικός ερεθισμός 
στο ένα ημισφαίριο, με αυτή την πλευρίωση να μην εξαρτάται από το ποιο ήταν το 
επικρατές ημισφαίριο. Επίσης κατάφεραν να εντοπίσουν τις φλοϊκές προβολές των 
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διάφορων μυών της κατάποσης. Οι φαρυγγικοί μύες, οι οισοφαγικοί μύες και ο 
γναθοϋοειδής μυς αντιπροσωπεύονται ξεχωριστά στον κινητικό φλοιό. Ο 
γναθοϋοειδής μυς βρίσκεται προσθιοπλάγια από τους φαρυγγικούς μυς, οι οποίοι με 
τη σειρά τους βρίσκονται πιο προσθιοπλάγια από τους οισοφαγικούς μυς (Hamdy et 
al., 1996).  
Σε επόμενη μελέτη οι Hamdy et al. (1998) απέδειξαν πως σχεδόν ταυτόχρονος 
μαγνητικός ερεθισμός και τον δύο ημισφαιρίων προκαλεί πιο ισχυρή φαρυγγική 
απόκριση σε σχέση με εκείνη που προκαλείται όταν ο ερεθισμός εφαρμόζεται σε ένα 
ημισφαίριο (Hamdy et al., 1998a). Επίσης έχουν χαρτογραφηθεί οι φυγόκεντρες ίνες 
οι οποίες επιδεικνύουν μία ξεκάθαρη διαδρομή από τον φλοιό του εγκεφάλου στο 
κέντρο της κατάποσης που τοποθετείται στο εγκεφαλικό στέλεχος. Γι αυτό τον λόγο ο 
φλοιός μπορεί να κατέχει έναν ρυθμιστικό ρόλο στο κέντρο της κατάποσης και να 
ευθύνεται για την έναρξη της εκούσιας κατάποσης (Hamdy, 2006).  
4.2. Νευροαπεικόνιση και κατάποση 
Νευροαπεικονιστικές τεχνικές όπως η λειτουργική μαγνητική τομογραφία 
(functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI), η τομογραφία εκπομπής 
ποζιτρονίων (Positron Emission Tomography, PET), η μαγνητοεγκεφαλοφία 
(magnetoencephalography, MEG) έχουν χρησιμοποιηθεί στην έρευνα των 
νευροανατομικών περιοχών που εμπλέκονται στην κατάποση (Hamdy, 2006). Κάθε 
μία από τις παραπάνω μεθόδους παρουσιάζει διαφορετικά πλεονεκτήματα και 
μειονεκτήματα. Για αυτό τον λόγο πολλοί ερευνητές έχουν χρησιμοποιήσει 
παραπάνω από μία μεθόδους για να καταλήξουν σε ασφαλή συμπεράσματα για τις 
περιοχές του φλοιού και τη συμβολή τους στον έλεγχο της κατάποσης.  
Η λειτουργική μαγνητική τομογραφία (fMRI) βασίζεται στις αλλαγές της 
οξυγόνωσης του αίματος για να μετρήσει τις αιμοδυναμικές αποκρίσεις που 
σχετίζονται με τη νευρωνική δραστηριότητα. Όταν μία περιοχή του εγκεφάλου 
ενεργοποιείται, η αύξηση της ροής του αίματος υπερβαίνει τη μεταβολική ανάγκη του 
ιστού για οξυγόνο. Υπάρχει υψηλότερο επίπεδο οξυγόνου στο αίμα που φεύγει από 
μία ενεργή περιοχή σε σχέση με το αίμα που φεύγει από την ίδια περιοχή όταν είναι 
ανενεργή (Crosson et al., 2010). Για μία σχετικά σύντομη δραστηριότητα ενός ή δύο 
δευτερολέπτων, η αιμοδυναμική απόκριση κρατάει δώδεκα με δεκαπέντε δεύτερα για 
να διαλυθεί. Η λειτουργική μαγνητική τομογραφία επιτρέπει τη λεπτομερή 
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διερεύνηση της λειτουργικής νευροανατομίας του εγκεφάλου. Παρέχει αρκετά καλή 
χωρική ανάλυση, ~ 2mm ή και λιγότερο. Χρησιμοποιώντας τη λειτουργική μαγνητική 
τομογραφία οι ερευνητές μπορούν επίσης να αντιστοιχήσουν την εγκεφαλική 
δραστηριότητα με μία συγκεκριμένη δραστηριότητα που εκτελεί το άτομο. Παρόλα 
αυτά η λειτουργική μαγνητική απεικόνιση έχει μειωμένη χρονική ανάλυση. 
Η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων (Positron Emission Tomography, PET) 
είναι μία τεχνική που βασίζεται στις μοναδικές ιδιότητες των βραχύβιων ραδιενεργών 
νουκλιδίων που εκπέμπουν ποζιτρόνια για τη χαρτογράφηση των περιοχών του 
εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για μία δραστηριότητα. Συγκεκριμένα ένα ποζιτρόνιο 
είναι ένα στοιχείο με την ίδια μάζα με ένα ηλεκτρόνιο αλλά με θετικό φορτίο. Όταν 
εκπέμπεται από ένα ραδιενεργό νουκλίδιο το ποζιτρόνιο θα ταξιδέψει μία σύντομη 
απόσταση πριν συναντήσει ένα ηλεκτρόνιο. Καθώς συγκρούεται το ποζιτρόνιο με το 
ηλεκτρόνιο απελευθερώνονται ακτίνες γ. Κατά τη τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων 
οι ανιχνευτές ακτινών εντοπίζουν τη σύγκρουση και την περιοχή στην οποία έλαβε 
χώρα (Crosson et al., 2010). Οι περισσότερες έρευνες για την κατάποση έχουν 
διεξαχθεί με την έγχυση νερού που έχει σημανθεί ραδιενεργά (Η215Ο) στο αίμα. Στη 
μέθοδο αυτή οι ερευνητές εντοπίζουν αλλαγές στην εγκεφαλική ροή του αίματος 
κατά την κατάποση. Εναλλακτικά μπορεί να χρησιμοποιηθεί φθοροδεοξυγλυκόζη 
που έχει σημανθεί με φθόριο 18 (F18- labeled fluorodeoxyglucose). Με αυτή τη 
μέθοδο εντοπίζονται μεταβολλικές αλλαγές στο επίπεδο της γλυκόζης (Crosson et al., 
2010). Η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων (PET) παρουσιάζει καλύτερη χωρική 
ανάλυση σε σχέση με τη λειτουργική μαγνητική τομογραφία (fMRI), επιτρέποντας 
την απεικόνιση περιοχών που βρίσκονται βαθύτερα στον εγκέφαλο. Αντίθετα η 
χρονική ανάλυση της τομογραφίας εκπομπής ποζιτρονίων είναι ακόμη πιο μειωμένη 
από εκείνη της λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας. 
Η μαγνητοεγκεφαλογραφία (Magnetoencephalography, ΜEG) αποτελεί μη 
επεμβατική τεχνική λειτουργικής απεικόνισης. Ανιχνεύει τα μαγνητικά πεδία που 
δημιουργούνται από την ηλεκτρική δραστηριότητα των νευρώνων. Κατά τη 
μαγνητοεγκεφαλογραφία χρησιμοποιούνται μηχανήματα ευαίσθητα σε πολύ αδύναμα 
μαγνητικά πεδία (Crosson et al., 2010). Παρουσιάζει παρόμοια χωρική ανάλυση με 
εκείνη της λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας και της τομογραφίας εκπομπής 
ποζιτρονίων αλλά ανώτερη χρονική ανάλυση (ms) σε σχέση με τις υπόλοιπες τεχνικές 
απεικόνισης. 
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4.2.1 Εκούσια κατάποση 
4.2.1.1 Πρωτοπαθής αισθητικοκινητικός φλοιός 
Ο πρωτοπαθής αισθητικοκινητικός φλοιός περιλαμβάνει τον πρωτοπαθή 
κινητικό φλοιό που αντιπροσωπεύεται από την πρόσθια κεντρική έλικα ή την περιοχή 
4 κατά Broadmann και τον πρωτοπαθή αισθητικό φλοιό που αντιπροσωπεύεται από 
την οπίσθια κεντρική έλικα ή τις περιοχές 1, 2, 3 κατά Broadmann. Ενεργοποίηση 
αυτών των περιοχών διαπιστώνεται στις περισσότερες νευροαπεικονιστικές μελέτες 
(Hamdy et al., 1999a; Hartnick et al., 2001; Kern et al., 2001a; 2001b; Martin et al., 
2001; 2004; 2007; Mosier & Bereznaya, 2001; Mosier et al., 1999a; Suzuki et al., 
2003; Toogood et al., 2005) αλλά και σε νευροφυσιολογικές μελέτες που έχουν 
πραγματοποιηθεί σε πρωτεύοντα ζώα και ανθρώπους (Hamdy et al., 1999a; Huang et 
al., 1989; Martin et al., 1999; Miller & Bowman, 1977). Επίσης ο πρωτοπαθής 
αισθητικοκινητικός φλοιός ενεργοποιείται και κατά τη διάρκεια της κατάποσης νερού 
αλλά και κατά τη διάρκεια κατάποσης σιέλου (Kern et al., 2001a; Martin et al., 2001). 
  Ο πρωτοπαθής κινητικός φλοιός είναι μία περιοχή που ελέγχει τη μυϊκή 
δραστηριότητα στον στοματοφάρυγγα και τον οισοφάγο κατά τη διάρκεια της 
κατάποσης (Hamdy et al., 1996; Kern et al., 2001a). Η πρωτοπαθής σωματοαισθητική 
περιοχή είναι υπεύθυνη για την επεξεργασία στοματοφαρυγγικών αισθητικών 
πληροφοριών (Martin et al., 2001). Επίσης παρατηρείται ενεργοποίηση της περιοχής 
αυτής κατά τον χημικό ερεθισμό του οισοφάγου (Aziz et al., 1997; 2000; Furlong et 
al., 1998; Kern et al., 1998). Το γεγονός αυτό υπογραμμίζει τη σημασία των 
αισθητικών πληροφοριών στη ρύθμιση της κατάποσης.  
Ο αισθητικοκινητικός φλοιός ενεργοποιείται κατά τη διάρκεια μεμονωμένων 
κινήσεων της γλώσσας (Corfield et al., 1999; Kern et al., 2001a; Martin et al., 2004; 
Watanabe et al., 2004). Η ενεργοποίηση αυτή μπορεί να αντιπροσωπεύει την κινητική 
ενεργοποίηση του πρωτοπαθή κινητικού φλοιού ή τον αισθητικό ερεθισμό των 
στοματικών δομών που προκαλείται από την επαφή τους με τη γλώσσα (Martin et al., 
2004). Επίσης ο σωματοαισθητικός φλοιός ενεργοποιείται και κατά τη διάρκεια του 
βήχα σε υγιείς ενήλικες (Simonyan et al., 2007). 
4.2.1.2 Προκινητικός φλοιός  
Ο προκινητικός φλοιός που αντιστοιχεί στην περιοχή 6 κατά Broadmann 
ενεργοποιείται κατά τη διάρκεια της κατάποσης (Hamdy et al., 1999a; Kern et al., 
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2001a; 2001b, Martin et al., 2001; 2004; 2007; Mosier & Bereznaya, 2001; Mosier et 
al., 1999a; Suzuki et al., 2003; Toogood et al., 2005), κατά τη διάρκεια των κινήσεων 
της γλώσσας (Corfield et al., 1999; Kern et al., 2001a; Martin et al., 2004; Watanabe 
et al., 2004) αλλά και κατά τον βήχα (Simonyan et al., 2007). 
Σε παλαιότερες μελέτες η περιοχή αυτή θεωρούνταν υπεύθυνη για τον κινητικό 
έλεγχο και την εκτέλεση διάφορων κινήσεων (Deiber et al., 1996; Tanjii & Mushiake, 
1996). Όσον αφορά την κατάποση, ο ρόλος του προκινητικού φλοιού δεν είναι 
ξεκάθαρος (Hamdy et al., 1999a). Ορισμένες μελέτες επειδεικνύουν ενεργοποίηση 
του προκινητικού φλοιού 500ms πριν την έναρξη της κατάποσης (Huckabee et al., 
2003). Οι ερευνητές λοιπόν θεώρησαν πως ο προκινητικός φλοιός ευθύνεται για τον 
έλεγχο του σχεδιασμού των διαδοχικών κινήσεων της κατάποσης (Mosier & 
Bereznaya 2001, Malandraki et al., 2009). Αντίθετα άλλοι ερευνητές υποστηρίζουν 
πως ο προκινητικός φλοιός ευθύνεται για τη ρύθμιση φαρυγγοοισοφαγικών στοιχείων 
της κατάποση αντί για τον προκινητικό σχεδιασμό (Hamdy et al., 1999a). 
4.2.1.3 Συμπληρωματική Κινητική Περιοχή 
Η συμπληρωματική κινητική περιοχή περιγράφηκε πρώτη φορά από τους 
Penfield & Welch (1951). Ο όρος συμπληρωματική επιλέχθηκε λόγω των ηπιότερων 
κινητικων συμπληρωματικών μετά από βλάβη και των πιο αδύναμων κινητικών 
αποτελεσμάτων μετά από ερεθισμό σε σχέση με τον πρωτοπαθή κινητικό φλοιό 
(Penfield & Welch, 1951). Η συμπληρωματική κινητική περιοχή ευθύνεται για τον 
σχεδιασμό διαδοχικών κινήσεων (Tanji et al., 1996) όπως αυτών που συμβαίνουν 
κατά το στοματοφαρυγγικό στάδιο της κατάποσης. Συνεπώς η συμπληρωματική 
κινητική περιοχή μπορεί να κατέχει ένα δυναμικό ρόλο στην εκτέλεση διάφορων 
δραστηριοτήτων κατάποσης και η ενεργοποίηση της μπορεί να εξαρτάται από τον 
βαθμό δυσκολίας της δραστηριότητας (Mosier et al., 1999b). 
4.2.1.4 Βρεγματοϊνιακές Περιοχές  
Κατά τη διάρκεια της κατάποσης έχει παρατηρηθεί ενεργοποίηση πολλαπλών 
βρεγματοϊνιακών πληροφοριών. Εκτός από τον πρωτοπαθή αισθητικό φλοιό, έχει 
παρατηρηθεί ενεργοποίηση του άνω βρεγματικού λοβίου, του κάτω βρεγματικού 
λοβίου καθώς και του σφηνοειδούς και προσφηνοειδούς λοβίου. Το άνω και κάτω 
βρεγματικό λοβίο ενεργοποιείται κατά τη διάρκεια κινήσεων της γλώσσας (Corfield 
et al., 1999, Watanabe et al., 2004). 
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Το άνω και κάτω βρεγματικό λοβίο εμπλέκεται στην επεξεργασία πληροφοριών 
από χωρικά συγκεκριμένων κινήσεων (Watanabe et al., 2004) και χωρική 
ανατροφοδότηση του κινητικού αποτελέσματος (Desmurget et al., 2001). 
Συγκεκριμένα το άνω βρεγματικό λοβίο φαίνεται πως κατέχει ένα ρόλο στον έλεγχο 
των χωρικών κινήσεων και την ενσωμάτωση οπτικών και ιδιοδεκτικών πληροφοριών 
στον κινητικό έλεγχο (Inoue et al., 1998). Συγκεκριμένα όσον αφορά την κατάποση 
τα βρεγματικά λοβία φαίνεται πως εμπλέκονται περισσότερα σε στοματικά στοιχεία 
της κατάποσης όπως οι κινήσεις της γλώσσας και κατέχει ένα ρόλο στη χωρική 
επεξεργασία ιδιοδεκτικών πληροφοριών από τη στοματική κοιλότητας (Inoue et al., 
1998; Watanabe et al., 2004).  
Το σφηνοειδές και προσφηνοειδές λοβίο έχει ενεργοποιηθεί κατά τη διάρκεια 
της κατάποσης σε διάφορες νευροαπεικονιστικές μελέτες (Hamdy et al., 1999a; Kern 
et al., 2001a; 2001b; Martin et al., 2001; Mosier et al., 1999a; Toogood et al., 2005). 
Γενικά ο οπίσθιος βρεγματικός φλοιός ευθύνεται για την ενσωμάτωση αισθητικών 
πληροφοριών στο κινητικό αποτέλεσμα, τη μνήμη σωματοαισθητικών πληροφοριών 
(Andersen & Buneo, 2002) και τη συσχέτιση οπτικών και ακουστικών πληροφοριών 
με αισθητικές και κινητικές αποκρίσεις (Donner et al., 2002). Κατά τη διάρκεια της 
κατάποσης αυτές οι περιοχές μπορεί να έχουν ένα ρόλο στην αντίληψη και 
επεξεργασία της αισθητικότητας από τις στοματοφαρυγγικές και οισοφαγικές 
περιοχές (Hamdy et al., 1999a).  
Παρόλα αυτά η νευροαπεικονιστική μελέτη των Toogood et al. (2005) έδειξε 
πως η ενεργοποίηση του σφηνοειδούς και προσφηνοειδούς λοβίου δεν διαφέρει μετά 
την εντολή για να καταπιεί το άτομο και μετά την εντολή για να μην καταπιεί το 
άτομο. Πολλές μελέτες έχουν αποδείξει την ενεργοποίηση των περιοχών αυτών σε 
διάφορες κινητικές δραστηριότητες της κατάποσης (Kern et al., 2001a; Martin et al., 
2004; Watanabe et al., 2004). Το γεγονός αυτό δείχνει πως η ενεργοποίηση του 
σφηνοειδούς και προσφηνοειδούς λοβίου μπορεί να μη σχετίζεται με την εκτέλεση 
του κινητικού σχεδίου της κατάποσης (Toogood et al., 2005).  
4.1.2.5 Κροταφικός φλοιός  
Κατά τη διάρκεια δοκιμασιών κατάποσης νερού παρατηρήθηκε ενεργοποίηση 
της ανώτερης κροταφικής έλικας η οποία αντιστοιχεί στις περιοχές 42/41 και 22/21 
κατά Brodmann. Η συμβολή του κροταφικού λοβού στην κατάποση όμως δεν είναι 
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ξεκάθαρη. Δεδομένα που έχουν προέλθει από μελέτες κατάποσης με τομογραφία 
εκπομπής ποζιτρονίων φανερώνουν την εμπλοκή του στην αναγνώριση της γεύσης 
(Small et al., 1997). Άλλοι ερευνητές θεωρούν πως η συμμετοχή του στην κατάποση 
είναι έμμεση και οφείλεται αποκλειστικά στην ενεργοποίηση του ακουστικού φλοιού 
από ήχους που σχετίζονται με την κατάποση και παράγονται από τις 
στοματοφαρυγγικές δομές (Martin et al., 2001). Μία άλλη θεωρία είναι πως ο 
κροταφικός φλοιός μαζί με τον προμετωπιαίο φλοιό κατέχουν έναν συμπληρωματικό 
ρόλο στη ρύθμιση της κατάποσης λόγω της σχέσης τους με τη γεύση και την 
απεικόνιση της τροφής (Hamdy et al., 1999a). 
4.2.1.6 Έλικα του προσαγωγίου 
Σε παλαιότερες μελέτες η πρόσθια έλικα του προσαγωγίου φαίνεται πως 
μεσολαβεί στις λειτουργίες της προσοχής, στη συναισθηματική επίδραση, τη 
συναισθηματική αντίδραση στον πόνο και σε βλαβερά ερεθίσματα καθώς και στον 
αισθητικοκινητικό σχεδιασμό (Devinsky et al., 1995). Η ενεργοποίηση της πρόσθιας 
έλικας του προσαγωγίου έχει διαπιστωθεί σε πολλές νευροαπεικονιστικές μελέτες της 
κατάποσης (Hamdy et al., 1999a; Kern et al., 2001a; 2001b; Malandraki et al., 2009; 
Martin et al., 2001; 2004; 2007; Mosier & Bereznaya, 2001; Mosier et al., 1999a). Οι 
ερευνητές προτείνουν πως σε αυτήν την περίπτωση μπορεί να αντιπροσωπεύει είτε τη 
ρύθμιση των λειτουργιών της πέψης (Hamdy et al., 1999a) είτε συναισθηματικές 
αντιδράσεις και τη λειτουργία της προσοχής καθώς το άτομο καταπίνει (Hamdy et al., 
1999a; Kern et al., 2001a). Καθώς η πρόσθια έλικα του προσαγωγίου ενεργοποιείται 
σε κάποιες μελέτες και κατά τη διάρκεια του βήχα είναι πιθανό να συμμετέχει σε 
διάφορες στοματοφαρυγγικές δραστηριότητες (Simonyan et al., 2007). 
Υπάρχουν αντικρουόμενες μελέτες όσον αφορά τη ακριβή τοποθεσία της 
έλικας του προσαγωγίου που ενεργοποιείται κατά τη διάρκεια της κατάποσης. Μία 
πρώτη μελέτη με λειτουργική μαγνητική απεικόνιση υποδεικνύει ενεργοποίηση της 
πρόσθιας έλικας του προσαγωγίου στην ανώτερη περιοχή (Hamdy et al., 1999a) ενώ 
επόμενη μελέτη του ίδιου ερευνητικού εργαστηρίου με τομογραφία εκπομπής 
ποζιτρονίων υποδεικνύει ενεργοποίηση της πρόσθιας έλικας του προσαγωγίου στην 
κατώτερη περιοχή (Hamdy et al., 1999b). Μερικοί ερευνητές υποστηρίζουν πως η 
ανώτερη περιοχή της πρόσθιας έλικας του προσαγωγίου ενεργοπιείται εντονότερα 
κατά τη αυθόρμητη κατάποση σιέλου ενώ η κατώτερη περιοχή ενεργοποιείται 
εντονότερα κατά τη εκούσια κατάποση νερού (Martin et al., 2001; Toogood et al., 
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2005). Τα δεδομένα αυτά υποστηρίζουν μία σωματοτοπική οργάνωση της πρόσθιας 
έλικας του προσαγωγίου όσον αφορά ακούσιες και εκούσιες όψεις της κατάποσης 
(Malandraki et al., 2009). 
4.2.1.7 Νήσος του εγκεφάλου 
Σε μελέτες με πρωτεύοντα ο ερεθισμός της νήσου του εγκεφάλου προκαλεί 
κατάποση (Martin et al., 1997; Martin and Sessle, 1993). Επίσης μελέτες 
λειτουργικής μαγνητικής απεικόνισης έχουν επιβεβαιώσει την εμπλοκή του φλοιού 
του εγκεφάλου σε διάφορες δοκιμασίες κατάποσης (Hamdy et al., 1999a; Kern et al., 
2001a; Martin et al., 2004; Mosier & Bereznaya, 2001; Mosier et al., 1999a; Toogood 
et al., 2005). Επίσης κλινικές μελέτες έχουν αποδείξει πως βλάβες στη νήσο του 
εγκεφάλου μπορούν να προκαλέσουν δυσφαγία (Alberts et al., 1992; Daniels & 
Foundas, 1997; Hamdy et al., 1997; Stickler et al., 2003).  
Η ενεργοποίηση της νήσου του εγκεφάλου ήταν είτε αμφίπλευρη (Kern et al., 
2001a; Mosier et al., 1999a; Mosier & Bereznaya, 2001; Suzuki et al., 2003) είτε 
μεγαλύτερη στο δεξί ημισφαίριο (Martin et al., 2001; 2004). Σε ορισμένες μελέτες 
μάλιστα αποδεικνύεται πως λιγότερο εκούσια χαρακτηριστικά της κατάποσης όπως 
το λαρυγγικό κλείσιμο κατά τον καθαρισμό φωνής παρουσιάζουν σημαντικότερη 
πλευρίωση στη δεξιά νήσο του εγκεφάλου (Malandraki et al., 2009). Οι ερευνητές δεν 
συμφωνούν όσον αφορά την ακριβή τοποθεσία της νήσου του εγκεφάλου που 
ενεργοποιείται στις διάφορες δοκιμασίες της κατάποσης. Μερικές μελέτες αναφέρουν 
πως η πρόσθια νήσος του εγκεφάλου ενεργοποιείται κατά τη διάρκεια της κατάποσης 
ενώ η οπίσθια κατά τη διάρκεια των κινήσεων της γλώσσας (Martin et al., 2001; Zald 
& Pardo, 1999). Άλλες μελέτες αναφέρουν την ενεργοποίηση μόνο της οπίσθιας 
νήσου τους εγκεφάλου κατά τη διάρκεια της κατάποσης (Martin et al., 2004). 
Οι λειτουργίες της νήσου του εγκεφάλου φαίνεται πως περιλαμβάνουν την 
ενσωμάτωση των αισθητικοκινητικών πληροφοριών μεταξύ των πρωτοπαθών 
φλοιϊκών περιοχών και των υποφλοιώδων περιοχών, την επεξεργασία ακουστικών 
και λεκτικών πληροφοριών, την αισθητικότητα και τον κινητικό ρυθμό των 
σπλάγχνων (Augustine, 1996; Mosier et al., 1999a). Επιπλέον η νήσος του εγκεφάλου 
φαίνεται πως εμπλέκεται στον εκούσιο έλεγχο των στοματικών κινήσεων (Raichle, 
1991) ακόμη και κατά τη διάρκεια της ομιλίας (Dronkers, 1996). Συγκεκριμένα 
παρατηρείται ενεργοποίηση του φλοιού της νήσου του εγκεφάλου κατά τη διάρκεια 
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διάφορων κινήσεων της γλώσσας (Corfield et al., 1999; Kern et al., 2001a; Martin et 
al., 2004). Όσον αφορά την κατάποση, η ενεργοποίηση της νήσου του εγκεφάλου 
μπορεί να ρυθμίζει τη διαδοχικότητα των κινήσεων της γλώσσας (Mosier et al., 
1999a). Επίσης η ενεργοποίηση της κατά τη διάρκεια του βήχα (Simonyan et al., 
2007) αντιπροσωπεύει την ενσωμάτωση των πολλαπλών αισθητικοκινητικών 
δραστηριοτήτων της κατάποσης (Martin et al., 2001). 
4.2.1.8 Μετωπιαία καλύπτρα  
Σε πρωτεύοντα ζώα ο ερεθισμός της μετωπιαίας καλύπτρας προκαλεί στις 
περισσότερες περιπτώσεις μόνο μάσηση, με δυνατότερο ερεθισμό όμως να πυροδοτεί 
ολόκληρη τη διαδικασία της κατάποσης (Martin et al., 1997; Martin & Sessle, 1993). 
Στην τοποθεσία της μετωπιαίας καλύπτρας που συμπίπτει με την κατώτερη μετωπιαία 
έλικα ή την περιοχή 44 κατά Broadmann εντοπίζεται μερικώς η λειτουργία της 
αισθητικότητας από τη στοματική κοιλότητα και τον φάρυγγα (Penfield & Jasper, 
1954). Όπως και στην περίπτωση της νήσου του εγκεφάλου η ενεργοποίηση της 
μετωπιαίας καλύπτρας επιβεβαιώνεται και μέσω των ευρημάτων με λειτουργική 
μαγνητική απεικόνιση (Small et al., 1997; Zald et al., 2002; O’Doherty et al., 2001). 
Επίσης η περιοχή αυτή εμπλέκεται στον έλεγχο στοματοπροσωπικών 
αισθητικοκινητικών δραστηριοτήτων που δε σχετίζονται με τον λόγο αλλά την 
κατάποση (Martin et al., 2001). Βλάβες στην περιοχή αυτή σχετίζονται επίσης με 
εμφάνιση δυσφαγίας (Alberts et al., 1992; Celifarco et al., 1990; Robbins & Levine, 
1988). Η δυσφαγία παρουσιάζεται κατά τη διάρκεια της στοματικής προωθητικής 
φάσης, την έναρξη της φαρυγγικής φάσης ή με απραξία της κατάποσης (Robbins & 
Levine, 1988).  
4.2.1.9 Θάλαμος 
Δεδομένα από νευροαπεικονιστικές μελέτες αποδεικνύουν την ενεργοποίηση 
του θαλάμου σε διάφορες δραστηριότητες κατάποσης (Malandraki, 2009; Mosier & 
Bereznaya, 2001; Mosier et al., 1999a; Suzuki et al., 2003). Επίσης έχει παρουσιαστεί 
ενεργοποίηση του θαλάμου κατά τη διάρκεια κινήσεων της γλώσσας (Corfield et al., 
1999; Martin et al., 2004; Watanabe et al., 2004), κατά τη διάρκεια του βήχα 
(Simonyan et al., 2007) και κατά τη διάρκεια του καθαρισμού φωνής (Malandraki et 
al., 2009). Παρόλα αυτά οι περισσότερες μελέτες δεν έχουν εντοπίσει συγκεκριμένες 
περιοχές του θαλάμου που ενεργοποιούνται κατά τη διάρκεια διάφορων 
δραστηριοτήτων κατάποσης. Οι Simonyan et al. (2007) έχουν αναφέρει κατά τη 
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διάρκεια του βήχα ενεργοποίηση πυρήνων του θαλάμου που εντοπίζονται στην 
κοιλιακή και ραχιομεσαία περιοχή. Έμφρακτα εγκεφαλικά επεισόδια στην περιοχή 
του θαλάμου προκαλούν δυσφαγία (Paciaroni et al., 2004; Tan et al., 2004).  
Ο θάλαμος είναι μία δομή που λειτουργεί ως αναμεταδότης για αισθητικές 
πληροφορίες που ταξιδεύουν σε υψηλότερα φλοιϊκά κέντρα, με ορισμένους πυρήνες 
να δρουν επίσης ως συνειρμικές περιοχές (Mosier et al., 1999a). Η ενεργοποίηση του 
θαλάμου κατά τη διάρκεια δραστηριοτήτων κατάποσης φαίνεται πως εμπλέκεται 
στην επεξεργασία αισθητικών και κινητικών πληροφοριών μέσω θαλαμοφλοιϊκών 
συνδέσεων (Mosier et al., 1999a) και την μεταφορά αυτών των πληροφοριών σε 
υψηλότερα φλοιϊκά κέντρα (Simonyan et al., 2007).  
4.2.1.10 Παρεγκεφαλίδα 
Ορισμένες μελέτες έχουν παρουσιάσει ενεργοποίηση της παρεγκεφαλίδας κατά 
τη διάρκεια της κατάποσης (Corfield et al., 1999; Mosier et al., 1999a; 2001; Suzuki 
et al., 2003; Watanabe et al., 2004; Zald & Pardo, 1999). Επίσης η ρυθμική 
ισομετρική συστολή της γλώσσας (Corfield et al., 1999), οι πλάγιες κινήσεις της 
γλώσσας (Zald & Pardo, 1999) και ο αισθητικός ερεθισμός της στοματικής 
κοιλότητας με νερό (Zald & Pardo, 1999), ο βήχας (Simonyan et al., 2007) και ο 
καθαρισμός φωνής (Malandraki et al., 2009) φαίνεται πως ενεργοποιούν διάφορες 
περιοχές της παρεγκεφαλίδας. 
Η παρεγκεφαλίδα φαίνεται πως εμπλέκεται στον έλεγχο του προσαρμοσμένου 
συντονισμού, την οργάνωση των αισθητηριακών ερεθισμάτων για το κινητικό 
αποτέλεσμα και τη μάθηση διαδοχικών κινήσεων (Hikosaka et al., 1999; Thach et al., 
1992). Συγκεκριμένα όσον αφορά την κατάποση η παρεγκεφαλίδα μπορεί να 
προσφέρει μία προσαρμοστική ρύθμιση του μυϊκού συστήματος της γλώσσας και του 
φάρυγγα, επιτυγχάνοντας μία ακριβή εσωτερική αναπαράσταση που απαιτείται για 
μία λειτουργική κατάποση (Mosier & Bereznaya, 2001) 
4.2.2 Ακούσια κατάποση 
Ένα επόμενο ερώτημα που προέκυψε ήταν ποιες περιοχές του φλοιού 
συμμετέχουν στην ακούσια κατάποση και ποιες στην εκούσια κατάποση. Οι Kern et 
al. (2001b) διερεύνησαν την εκούσια κατάποση σιέλου και την ακούσια κατάποση 
νερού σε 8 υγιείς ενήλικες. Κατά την εκούσια κατάποση οι ερευνητές παρατήρησαν 
αμφίπλευρη ενεργοποίηση αρκετών εγκεφαλικών περιοχών όπως του προμετωπιαίου 
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φλοιού, της ανώτερης έλικας του προσαγωγίου, του φλοιού της νήσου του 
εγκεφάλου, του σφηνοειδούς λοβίου, του προσφηνοειδούς λοβίου καθώς και του 
πρωτοπαθή κινητικού φλοιού και του πρωτοπαθή αισθητικού φλοιού. Αντίθετα κατά 
την ακούσια κατάποση η ενεργοποίηση επικεντρώθηκε στην περιοχή του πρωτοπαθή 
κινητικού φλοιού και του πρωτοπαθή αισθητικού φλοιού (Kern et al., 2001b).  
Ο όγκος των περιοχών που ενεργοποιήθηκαν κατά την εκούσια κατάποση ήταν 
μεγαλύτερος από τον όγκο των περιοχών που ενεργοποιήθηκαν κατά την ακούσια 
κατάποση σε κάθε ημισφαίριο. Συγκεκριμένα όσον αφορά την εκούσια κατάποση ο 
μεγαλύτερος όγκος ενεργοποίησης παρατηρήθηκε στον πρωτοπαθή αισθητικό και 
κινητικό φλοιό και ο μικρότερος όγκος ενεργοποίησης παρατηρήθηκε στη νήσο του 
εγκεφάλου. Όσον αφορά την πλευρίωση, στην εκούσια κατάποση ο όγκος των 
περιοχών που ενεργοποιήθηκαν στο δεξί ημισφαίριο ήταν μεγαλύτερος από εκείνον 
στο αριστερό ημισφαίριο ενώ στην ακούσια κατάποση ο όγκος των περιοχών που 
ενεργοποιήθηκαν στο αριστερό ημισφαίριο ήταν μεγαλύτερος από εκείνον στο δεξί 
ημισφαίριο (Kern et al., 2001b). 
Σε μία επόμενη μελέτη οι Martin et al. (2001) αντιμετωπίζωντας το ίδιο 
ερώτημα εξέτασαν 14 γυναίκες στην ακούσια κατάποση σιέλου, στην εκούσια 
κατάποση σιέλου και στην κατάποση νερού. Στη συγκεκριμένη έρευνα εντοπίστηκαν 
διάφορες εγκεφαλικές περιοχές που ενεργοποιούνταν με συνέπεια και κατά τη 
διάρκεια της εκούσιας αλλά και της ακούσιας κατάποσης όπως η πλάγια πρόσθια 
κεντρική έλικα συμπεριλαμβανομένου του πρωτοπαθούς κινητικού φλοιού (περιοχή 4 
κατά Broadmann) και του προκινητικού φλοιού (περιοχή 6 κατά Broadmann), η 
πλάγια οπίσθια κεντρική έλικα και η δεξιά νήσος του εγκεφάλου. Επίσης σε όλες τις 
δραστηριότητες κατάποσης ενεργοποιήθηκαν η ανώτερη κροταφική έλικα, η μέση 
και κατώτερη μετωπιαία έλικα, η μετωπιαία καλύπτρα και η πρόσθια έλικα του 
προσαγωγίου αλλά με λιγότερη συνέπεια στο δείγμα των συμμετεχόντων. Αντίθετα η 
ενεργοποίηση της κατώτερης πρόσθιας έλικας του προσαγωγίου είναι πιο πιθανή 
στην εκούσια κατάποση σιέλου και την κατάποση νερού από ότι στην ακούσια 
κατάποση σιέλου (Martin et al., 2001).  
Οι ερευνητές θεώρησαν ενδιαφέρον το γεγονός πως ο πρωτοπαθής κινητικός 
φλοιός ενεργοποιήθηκε και στην ακούσια κατάποση καθώς η συγκεκριμένη περιοχή 
θεωρούνταν μέχρι τώρα υπεύθυνη για την εκτέλεση εκούσιων κινήσεων. Η οπίσθια 
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κεντρική έλικα αντιπροσωπεύει τον πρωτοπαθή σωματοαισθητικό φλοιό του 
προσώπου και ευθύνεται για την επεξεργασία των αισθητικών πληροφοριών. Η 
ενεργοποίηση της σε όλες τις δραστηριότητες της κατάποσης υπογραμμίζει τη 
σημασία της επεξεργασίας των αισθητικών πληροφοριών όχι μόνο στην εκούσια 
αλλά και στην ακούσια κατάποση. Επίσης η ενεργοποίηση της νήσου του εγκεφάλου 
αντιπροσωπεύει διάφορες διαδικασίες επεξεργασίας των αισθητικών και κινητικών 
πληροφοριών που εμπλέκονται στη ρύθμιση της κατάποσης. Η συμμετοχή της 
μετωπιαίας καλύπτρας σε όλες τις δραστηριότητες ακόμη και στην ακούσια 
κατάποση οδήγησε τους ερευνητές να συμπεράνουν πως ευθύνεται για τον έλεγχο μη 
λεκτικών στοματοπροσωπικών αισθητικών και κινητικών συμπεριφορών (Martin et 
al., 2001).  
Όσον αφορά την πρόσθια έλικα του προσαγωγίου στη συγκεκριμένη έρευνα 
ενεργοποιήθηκε στο ανώτερο, διάμεσο αλλά και κατώτερο τμήμα της. Παρόλα αυτά 
το ανώτερο τμήμα της έλικας του προσαγωγίου ενεργοποιήθηκε σχεδόν αποκλειστικά 
κατά τη διάρκεια της ακούσιας κατάποσης σιέλου ενώ το διάμεσο και κατώτερο 
τμήμα της έλικας του προσαγωγίου σχετίζεται με την εκούσια κατάποση σιέλου και 
την κατάποση νερού. Η ενεργοποίηση του διάμεσου και κατώτερου τμήματος της 
έλικας του προσαγωγίου κατά την εκούσια κατάποση σιέλου και την κατάποση νερού 
ευθύνεται για την επεξεργασία προκινητικών πληροφοριών. Με δεδομένο πως κατά 
την εκούσια κατάποση σιέλου οι συμμετέχοντες στη συγκεκριμένη έρευνα έπρεπε να 
διατηρήσουν την προσοχή τους έτσι ώστε να αποφασίσουν πότε θα έπρεπε να 
καταπιούν η συγκεκριμένη περιοχή μπορεί να είναι υπεύθυνη και για τη διατήρηση 
της προσοχής (Martin et al., 2001).  
Αντίθετα η περιοχή του κροταφικού φλοιού που ενεργοποιήθηκε αντιστοιχεί σε 
περιοχές που ευθύνονται για τη επεξεργασία ακουστικών πληροφοριών. Εφόσον οι 
συμμετέχοντες στην έρευνα φορούσαν ωτοασπίδες για να αποκλειστεί ενεργοποίηση 
εγκεφαλικών περιοχών από την επεξεργασία των ήχων του περιβάλλοντος, οι 
ερευνητές συμπέραναν πως η ενεργοποίηση αυτής της περιοχής ευθύνεται για τη 
επεξεργασία των ήχων που προκαλούνται κατά τη διάρκεια της κατάποσης. Οι ήχοι 
αυτοί μπορεί να προέρχονται από τις στοματοπροσωπικές κινήσεις όπως αυτές της 
κάτω γνάθου, την κίνηση του βλωμού στον στοματοφάρυγγα και τη λειτουργία της 
ευσταχιανής σάλπιγγας και γίνονται αισθητοί από τους συμμετέχοντες λόγω της 
μετάδοσης τους στα κρανιακά οστά (Martin et al., 2001).  
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Όσον αφορά την πλευρίωση κατά τη διάρκεια της εκούσιας κατάποσης σιέλου 
η νήσος του εγκεφάλου παρουσίασε μεγαλύτερη ενεργοποίηση στο δεξί ημισφαίριο. 
Οι ερευνητές θεώρησαν πως εφόσον η πλευρίωση της εκούσιας κατάποσης σιέλου 
συμπίπτει με το επικρατές ημισφαίριο των συμμετεχόντων θα πρέπει να εξεταστεί 
περαιτέρω σε επόμενες μελέτες η ενεργοποίηση της νήσου του εγκεφάλου ως 
λειτουργία του επικρατέστερου ημισφαιρίου. Αντίθετα δεν εντοπίστηκε λειτουργική 
ασυμμετρία των ημισφαιρίων σε καμία δραστηριότητα κατάποσης όσον αφορά την 
περιοχή γύρω από την κεντρική έλικα και τον προκινητικό φλοιό. Τα αποτελέσματα 
αυτά αντικρούουν προηγούμενες μελέτες που εντοπίζουν επικρατές ημισφαίριο για τη 
κατάποση και οι ερευνητές συμπεραίναν πως η λειτουργική πλευρίωση της 
διαδικασίας της κατάποσης είναι αρκετά πολύπλοκη και μπορεί να εξαρτάται σε 
μεγάλο βαθμό από το συμπεριφορικό πλαίσιο στο οποίο διεξάγεται (Martin et al., 
2001).  
4.3 Μελέτες βλαβών 
Αρχικά οι πρώτες μέθοδοι για τον εντοπισμό της λειτουργίας κάθε περιοχής του 
εγκεφάλου ήταν οι μελέτες σε ζώα, ή ο ηλεκτρικός ερεθισμός του φλοιού σε 
ανθρώπους κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων ή η εύρεση παθολογικών 
δεδομένων κατά τη νεκροψία ενός ασθενή που έπασχε από κάποια εγκεφαλική 
βλάβη. Οι βλάβες του εγκεφάλου και συγκεκριμένα τα εγκεφαλικά επεισόδια 
παρείχαν εκείνη την εποχή πολύτιμες πληροφορίες για τον κεντρικό έλεγχο της 
κατάποσης. Οι ερευνητές συνδυάζοντας τα δεδομένα από την περιοχή της βλάβης και 
τις διαταραχές που είχαν προκληθεί σε κάθε περίπτωση συμπέραναν τη λειτουργία 
της κατάποσης για την οποία είναι υπεύθυνη κάθε περιοχή του εγκεφάλου (Hamdy, 
2006).  
Η πρώτη περιγραφή εγκεφαλικής βλάβης στον άνθρωπο που προκάλεσε 
δυσφαγία πραγματοποιήθηκε το 1898 από τον Bastian ο οποίος περιέγραψε έναν 
άντρα ο οποίος «πριν την εισαγωγή του στο νοσοκομείο έπεσε κάτω χωρίς απώλεια 
συνείδησης και … αρχικά παρουσίαζε δυσκολίες στη σίτιση και την εξώθηση της 
γλώσσας, αλλά αυτά τα συμπτώματα υποχώρησαν με το πέρασμα των ημερών». 
Κατά τη νεκροψία εντοπίστηκαν δύο περιορισμένες βλάβες στο αριστερό ημισφαίριο 
(Bastian, 1898).  
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Η ανάπτυξη των διάφορων νευροαπεικονιστικών τεχνικών επέτρεψε την μη 
επεμβατική μελέτη των βλαβών του εγκεφάλου, τη σχέση τους με τη δυσφαγία αλλά 
και την αξιολόγηση της πορείας του ασθενή μετά τη βλάβη. Υπάρχει μεγάλη ποικιλία 
στην περιοχή και το μέγεθος των βλαβών που μπορεί να προκαλέσουν δυσφαγία. 
Βλάβες σε πολλές περιοχές του εγκεφάλου όπως ο θάλαμος, η παρεγκεφαλίδα τα 
βασικά γάγγλια, η νήσος του εγκεφάλου και η πρόσθια μετωπιαία καλύπτρα έχει 
αποδειχθεί πως προκαλούν δυσφαγία. Γενικότερα όπως όλες οι μελέτες συγκλίνουν 
σε κάποια βασικά συμπεράσματα. Αρχικά βλάβες παρόμοιου μεγέθους και σε ίδιες 
τοποθεσίες μπορεί να προκαλέσουν διαφορετικά συμπτώματα δυσφαγίας (Alberts et 
al., 1992; Johnson et al., 1992). Παρόλα αυτά οι ερευνητές συμφωνούν πως όσο 
μεγαλύτερη είναι η έκταση της βλάβης τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες να 
παρουσιάσει ο ασθενής δυσφαγία (Broadley et al., 2003; Paciaroni et al., 2004; 
Sharma et al., 2000). Επίσης ανεξάρτητα από το σημείο της βλάβης, οι ασθενείς με 
αιμορραγικά εγκεφαλικά επεισόδια παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά δυσφαγίας σε 
σχέση με τους ασθενείς με έμφρακτα εγκεφαλικά επεισόδια (Broadley et al., 2003). 
4.3.1 Μονόπλευρη και αμφίπλευρη βλάβη του φλοιού 
Αρχικά η εμφάνιση δυσφαγίας μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο σχετιζόταν με 
αμφίπλευρες φλοιϊκές βλάβες αλλά επόμενες μελέτες απέδειξαν πως ακόμη και 
μονόπλευρη εγκεφαλική βλάβη μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα δυσφαγίας 
(Horner & Massey, 1988; Meadows, 1973; Robbins et al., 1993). Τα πιο κοινά 
συμπτώματα που παρουσιάζουν οι ασθενείς με φλοιϊκές εγκεφαλικές βλάβες είναι η 
καθυστέρηση του φαρυγγικού σταδίου της κατάποσης (Meadows, 1973; Veis & 
Logemann, 1985), η αύξηση του χρόνου μεταφοράς του φαρυγγικού σταδίου 
(Johnson et al., 1992), διαταραχές στον συντονισμό των κινήσεων (Meadows, 1973; 
Robbins & Levin, 1988; Veis & Logemann, 1985) και μειώνουν τις περισταλτικές 
κινήσεις του οισοφάγου (Veis & Logemann, 1985).  
Όσον αφορά την επικράτηση του ενός ημισφαιρίου έναντι του άλλου στη 
διαδικασία της κατάποσης, υπάρχουν δεδομένα από ορισμένες μελέτες που 
καταδεικνύουν πως ασθενείς με εγκεφαλικά επεισόδια στο αριστερό ημισφαίριο 
παρουσιάζουν συχνότερα συμπτώματα δυσφαγίας από ότι ασθενείς με εγκεφαλικά 
επεισόδια στο δεξί ημισφαίριο. Αντίθετα όμως η πλειονότητα των μελετών δεν 
καταλήγουν σε κάποια σχέση ανάμεσα στο ημισφαίριο που παρουσιάζει βλάβη και 
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την πιθανότητα ο ασθενής να παρουσιάσει συμπτώματα δυσφαγίας (Gordon et al., 
1987; Willoughby & Anderson, 1984).  
Επιπλέον υπάρχουν αρκετές μελέτες που συσχετίζουν την τοποθεσία της 
βλάβης σε σχέση με το ημισφαίριο και τα συμπτώματα δυσφαγίας που 
παρουσιάζονται σε κάθε περίπτωση. Τα ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια στη 
αριστερή μεσαία εγκεφαλική αρτηρία προκαλούν διαταραχές στο στοματικό στάδιο 
της κατάποσης, διαταραχές στον συντονισμό των χειλιών, της γλώσσας και της κάτω 
γνάθου, απραξία και παρατεταμένο χρόνο μετάβασης του φαρυγγικού σταδίου. 
Αντίθετα βλάβες στο αριστερό ημισφαίριο επηρεάζουν τη χρονική διάρκεια του 
φαρυγγικού σταδίου και αυξάνουν την πιθανότητα για φαρυγγικά υπολείμματα, 
εισχώρηση και εισρόφηση. Οι μελέτες αυτές συμπεραίνουν πως βλάβες στο αριστερό 
ημισφαίριο προκαλούν διαταραχές στο στοματικό στάδιο της κατάποσης ενώ βλάβες 
στο δεξί ημισφαίριο προκαλούν κυρίως διαταραχές στη μετάβαση του φαρυγγικού 
σταδίου της κατάποση (Daniels et al., 1996; Irie & Lu, 1995; Martin & Sessle, 1993; 
Meadows, 1973; Robbins & Levin, 1988; Robbins et al., 1993). Όμως η πλειονότητα 
των μελετών δείχνουν πως το ημισφαίριο της βλάβης δεν καθορίζει τα συμπτώματα 
της δυσφαγίας που θα παρουσιαστούν συμπεραίνοντας πως ο έλεγχος της κατάποσης 
είναι πιο πολύπλοκη διαδικασία (Alberts et al., 1992; Chen et al., 1999; Daniels & 
Foundas, 1999; Daniels et al., 1996; 1999; Johnson et al., 1992; Sharma et al., 2000; 
Veis & Logemann, 1985).  
Τα ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια σε πρόσθιες περιοχές του εγκεφάλου 
παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά δυσφαγίας αλλά και σοβαρότερα συμπτώματα 
καθώς φαίνεται πως τείνουν να καταλαμβάνουν και μεγαλύτερη έκταση (Daniels & 
Foundas, 1999; Robbins et al., 1993). Σχετίζονται με παρατεταμένη εμφάνιση 
δυσφαγίας με συμπτώματα που επιμένουν και αργό ρυθμό ανάρρωσης του ασθενή 
(Daniels & Foundas, 1999). Ακόμη παρουσιάζουν διαφορετικά συμπτώματα σε 
σχέση με τα ισχαιμικά επεισόδια σε πιο οπίσθιες περιοχές. Βλάβες στις πρόσθιες 
περιοχές προκαλούν μεγαλύτερη διάρκεια στοματικού σταδίου, μεγαλύτερους 
χρόνους μετάβασης στο στοματικό και φαρυγγικό στάδιο συνεπώς και σε όλη τη 
διάρκεια της κατάποσης καθώς και μεγαλύτερο χρονικό διάστημα για τη διάνοιξη του 
άνω οισοφαγικού σφιγκτήρα. Σε αντίθεση βλάβες σε οπίσθιες περιοχές παρουσιάζουν 
μόνο μεγαλύτερο χρόνο μετάβασης του φαρυγγικού σταδίου στα υγρά (Hamdy, 
2006).  
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Τέλος όσον αφορά την εμφάνιση εισρόφησης, μία μόνο έρευνα δείχνει πως ο 
κίνδυνος είναι μεγαλύτερος για ασθενείς με βλάβες στο δεξί ημισφαίριο. Παρόλα 
αυτά ο κίνδυνος εισρόφησης παρουσιάζεται σε εγκεφαλικά επεισόδια και στα δύο 
ημισφαίρια και είναι ιδιαίτερα αυξημένος όταν παρουσιάζεται αμφίπλευρη βλάβη ή 
εκτεταμένα έμφρακτα εγκεφαλικά επεισόδια (Alberts et al., 1992; Horner et al., 1991; 
Kim et al., 1994). 
4.3.2 Βλάβη στη νήσο του εγκεφάλου 
Τα εγκεφαλικά επεισόδια που επηρεάζουν τον φλοιό της νήσου του εγκεφάλου 
είναι περιορισμένα (Hamdy, 2006). Εγκεφαλικά επεισόδια στην πρόσθια περιοχή του 
φλοιού του εγκεφάλου προκαλούν συμπτώματα δυσφαγίας ενώ βλάβες στην οπίσθια 
περιοχή του φλοιού της νήσου του εγκεφάλου δεν σχετίζονται με την εμφάνιση 
δυσφαγίας (Daniels & Foundas, 1997). Επίσης βλάβες στον φλοιού της νήσου του 
εγκεφάλου προκαλούν παρατεταμένα συμπτώματα δυσφαγίας (Broadley et al., 2003; 
Daniels & Foundas, 1997; Daniels et al., 1999). 
Σπάνια είναι επίσης τα εγκεφαλικά επεισόδια που παρουσιάζονται σε 
υποφλοιώδεις περιοχές της νήσου του εγκεφάλου. Περίπου το 50% των ασθενών με 
τέτοια βλάβη παρουσιάζουν συμπτώματα δυσφαγίας αλλά ο ρυθμός αυθόρμητης 
ανάρρωσης είναι πολύ καλός με τους περισσότερους να μην παρουσιάζουν 
συμπτώματα δυσφαγίας μετά από χρονικό διάστημα ενός μήνα (Kumral et al., 2004). 
4.3.3 Βλάβη στα βασικά γάγγλια 
Το κύριο σύμπτωμα δυσφαγίας που παρουσιάζουν οι ασθενείς με εγκεφαλικά 
επεισόδια στα βασικά γάγγλια είναι η καθυστέρηση στους χρόνους μετάβασης του 
βλωμού, η οποία είναι ακόμη μεγαλύτερη σε ασθενείς με αμφίπλευρες βλάβες. 
Επίσης οι ασθενείς με έμφρακτα εγκεφαλικά επεισόδια στα βασικά γάγγλια 
παρουσιάζουν διπλάσιες πιθανότητες να εμφανίσουν εισρόφηση τροφής από τους 
ασθενείς με βλάβες στα εγκεφαλικά ημισφαίρια. Αν υπάρχει αμφίπλευρη βλάβη στα 
εγκεφαλικά γάγγλια οι πιθανότητες αυτές τριπλασιάζονται. Τα αποτελέσματα αυτά 
είναι ανεξάρτητα της σοβαρότητας του εγκεφαλικού. Τέλος φαίνεται πως τα 
αυξημένα περιστατικά πνευμονίας σε ασθενείς με βλάβες στα βασικά γάγγλια 
οφείλονται σε σιωπηλές εισροφήσεις κατά τη διάρκεια της νύχτας καθώς οι χρόνοι 
μετάβασης είναι ακόμη πιο περιορισμένοι όσο οι ασθενείς κοιμούνται (Nakagawa et 
al., 1997).  
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4.3.4 Νευροπλαστικότητα του εγκεφάλου και δυσφαγία 
Μετά από κάποιο χρονικό διάστημα ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών με 
δυσφαγία, μάλιστα σε ορισμένες μελέτες αγγίζει το 90%, παρουσιάζουν αυθόρμητη 
ανάρρωση (Hamdy et al., 1998b; Willoughby & Anderson, 1984). Μελέτες 
διακρανιακού μαγνητικού ερεθισμού αποδεικνύουν πως η περιοχή του φλοιού που 
αντιπροσωπεύει τον φάρυγγα αυξάνεται σε αυτούς τους ασθενείς, ενώ δεν 
παρουσιάζονται διαφορές στους ασθενείς με επίμονη δυσφαγία και σε ασθενείς με 
εγκεφαλικά που δεν παρουσίαζαν συμπτώματα δυσφαγίας. Δεν παρουσιάζονται 
αλλαγές στο ημισφαίριο που παρουσιάζει βλάβη. Συνεπώς η ανάρρωση των ασθενών 
με δυσφαγία οφείλεται κυρίως σε επέκταση του νευρωνικού χάρτη στο υγιές 
ημισφαίριο (Hamdy et al., 1998b).  
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Παράρτημα  
  
 
Μύες των Χειλέων (I) 
 
Μυς Έκφυση Κατάφυση Νεύρωση Τοποθεσία κινητικών νευρώνων Λειτουργία 
Ανελκτήρας μυς της 
γωνίας του στόματος 
Βόθρος του κυνόδοντα της 
άνω γνάθου 
Κεντρικός στυλίσκος του 
κοχλία του ωτός και άνω 
μοίρα του σφιγκτήρα μυός 
του στόματος 
Προσωπικό 
κρανιακό νεύρο 
(VII)- 
Ζυγωματικός & 
Βυκανητικός 
κλάδος 
Προσωπικός κινητικός πυρήνας 
Ωθεί τη γωνία των χειλέων 
προς τα άνω και πλάγια και 
εμβαθύνει τη ρινοχειλική 
πτυχή 
Μείζων ζυγωματικός Ζυγωματικό οστό 
Άνω μοίρα του σφιγκτήρα 
μυός του στόματος και 
κεντρικός στυλίσκος του 
κοχλία του ωτός 
Ωθεί τα χείλη προς τα άνω 
και πλάγια 
Γελαστήριος 
Περιτονία επάνω από την 
παρωτίδα 
Απονεύρωση του μασητήρα 
μυός 
Κεντρικός στυλίσκος του 
κοχλία του ωτός 
Ωθεί τα χείλη προς τα πλάγια 
Ανελκτήρας μυς του 
άνω χείλους και του 
πτερυγίου της ρινός 
Μετωπιαία απόφυση της 
άνω γνάθου 
Έσω μοίρα: 
Πτερυγοειδής χόνδρος 
Έσω μοίρα: 
Διαστέλλει τους μυκτήρες 
Έξω μοίρα: 
Άνω σφιγκτήρας μυς του 
στόματος 
Έξω μοίρα: 
Ανυψώνει το άνω χείλος 
Ανελκτήρας μυς του 
άνω χείλους 
Κάτω επιφάνεια του κόγχου 
Άνω σφιγκτήρας μυς του 
στόματος 
Ανυψώνει και αναστρέφει το 
άνω χείλος 
Ελάσσων ζυγωματικός Ζυγωματικό οστό 
Άνω μοίρα του σφιγκτήρα 
του στόματος μυός και 
κεντρικός στυλίσκος του 
κοχλία του ωτός 
Ανυψώνει το άνω χείλος και 
εμβαθύνει τη ρινοχειλική 
πτυχή 
 
Πίνακας 1. Μύες των Χειλέων (Ι) 
  
  
Μύες των Χειλέων (II) 
 
Μυς Έκφυση Κατάφυση Νεύρωση Τοποθεσία κινητικών νευρώνων Λειτουργία 
Σφιγκτήρας μυς του 
στόματος  
Κυρίως από τις οριζόντια 
κατευθυνόμενες μυϊκές ίνες 
που φέρονται κυκλοτερώς 
προς το στόμα από τον 
κεντρικό στυλίσκο του 
κοχλία του ωτός  
Προς τη μέση γραμμή του 
προσώπου  
Προσωπικό 
κρανιακό νεύρο 
(VII)- 
Βυκανητικός 
κλάδος  
Προσωπικός κινητικός πυρήνας 
Εξαρτάται από τη συνειρμική 
δράση άλλων μυών: 
 Συγκλείει τα χείλη και τα 
φέρει προς τα εμπρός 
 Συστέλλει και πιέζει τα 
χείλη έναντι των τομέων  
Καθελκτήρας μυς της 
γωνίας του στόματος  
Έξω λοξή γραμμή της κάτω 
γνάθου 
Κεντρικός στυλίσκος του 
κοχλία του ωτός και κάτω 
μοίρα του σφιγκτήρα μυός 
του στόματος  
Προσωπικό 
κρανιακό νεύρο 
(VII)- 
Κάτω γναθικός & 
Βυκανητικός 
κλάδος 
Κατασπά τη γωνία του 
στόματος  
Καθελκτήρας μυς του 
κάτω χείλους  
Έξω λοξή γραμμή της κάτω 
γνάθου 
Κεντρικός στυλίσκος του 
κοχλία του ωτός και κάτω 
σφιγκτήρας μυς του 
στόματος 
Ωθεί το κάτω χείλος προς τα 
κάτω  
 
Πίνακας 2. Μύες των Χειλέων (ΙΙ) 
  
  
Μυς των Παρειών  
 
Μυς Έκφυση Κατάφυση Νεύρωση Τοποθεσία κινητικών νευρώνων Λειτουργία 
Βυκανήτης 
Φατνιακές αποφύσεις 
της άνω και της κάτω 
γνάθου και 
τερυγογναθιαία ραφή 
(σύνδεσμος) 
Κεντρικός στυλίσκος 
του κοχλία του ωτός 
και άνω σφιγκτήρας 
μυς του στόματος 
Προσωπικό 
κρανιακό νεύρο 
(VII)- 
Βυκανητικός 
κλάδος 
Προσωπικός κινητικός πυρήνας 
Ωθεί τα χείλη προς τα 
έξω 
Συμπιέζει τις παρειές 
 
Πίνακας 3. Μυς των Παρειών 
  
  
Μύες της μαλακής υπερώας 
 
Μυς Έκφυση Κατάφυση Νεύρωση Τοποθεσία κινητικών νευρώνων Λειτουργία 
Άνω σφιγκτήρας 
του φάρυγγα 
Λιθοειδής μοίρα του 
κροταφικού οστού 
Κάτω χείλος της 
χονδρογενούς ευσταχιανής 
σάλπιγγας 
Υπερώια ραφή 
(απονεύρωση) 
Πνευμονογαστρικό 
κρανιακό νεύρο (Χ) & 
Νωτιαίο 
παραπληρωματικό νεύρο 
(ΧΙ) 
Μικτός πυρήνας 
Ανυψώνει τη μαλακή 
υπερώα 
Τείνων το 
υπερώιο ιστίο 
Έσω πτερυγοειδές πέταλο 
Σκαφοειδής βόθρος 
Άκανθα του σηνοειδούς 
Πλάγια χόνδρινα 
τοιχώματα της 
ευσταχιανής σάλπιγγας 
Μέσω τείνοντα γύρω 
από την υπερώια ραφή 
(απονεύρωση) και τα 
οριζόντια πέταλα του 
υπερώιου οστού 
Τρίδυμο κρανιακό νεύρο 
(V) 
Τρίδυμος κινητικός πυρήνας 
Διαστέλλει την ευσταχιανή 
σάλπιγγα κατά τη διάρκεια 
της κατάποσης και του 
χασμουρητού 
Διατείνει το πέταλο και στις 
δύο πλευρές 
Γλωσσουπερώιος 
Κάτω επιφάνεια της 
υπερώιας ραφής 
Εγκάρσια και 
οπισθιοπλάγια μυϊκή 
μοίρα της γλώσσας 
Πνευμονογαστρικό 
κρανιακό νεύρο (Χ) & 
Νωτιαίο 
παραπληρωματικό νεύρο 
(ΧΙ) 
Μικτός πυρήνας 
Ανυψώνει τη γλώσσα και 
την ωθεί προς τα πίσω 
Συμπιέζει τα οπίσθια όρια 
της στοματικής κοιλότητας 
(παρίσθμια καμάρα) για να 
απομονωθεί από τον 
στοματοφάρυγγα 
Φαρυγγοϋπερώιος 
Υπερώια ραφή 
(απονεύρωση) 
Οπίσθιο χείλος του 
θυροειδούς χόνδρου 
Κάτω μοίρα του 
φάρυγγα 
Ωθεί τη μαλακή υπερώα 
προς τα κάτω 
Ανυψώνει τον φάρυγγα και 
τον λάρυγγα 
Κατευθύνει τον βλωμό μέσα 
στον φάρυγγα κατά τη 
διάρκεια της κατάποσης 
Σταφυλίτης 
Οπίσθια ρινική άκανθα 
Υπερώια ραφή 
(απονεύρωση) 
Σταφυλή 
Έλκει προς τα επάνω τη 
σταφυλή 
 
Πίνακας 4. Μύες της μαλακής υπερώας 
  
  
 
Μύες της γλώσσας (Ι) 
 
Αυτόχθονες μύες 
 
Μυς Έκφυση Κατάφυση Νεύρωση Τοποθεσία κινητικών νευρώνων Λειτουργία 
Άνω επιμήκης 
Ινώδης ιστός στη ρίζα και 
στο μέσο ινώδες διάφραγμα 
Ινώδης υμένας στα πλάγια 
της γλώσσας 
Υπογλώσσιο νεύρο 
(Κ.Ν. XII) 
Υπογλώσσιος κινητικός πυρήνας 
Βραχύνει τη γλώσσα 
Στρέφει την κορυφή προς τα 
άνω 
Κάτω επιμήκης Ρίζα της γλώσσας Στην κορυφή 
Βραχύνει τη γλώσσα 
Ωθεί την κορυφή προς τα 
κάτω 
Εγκάρσιος γλωσσικός 
μυς 
Μέσο ινώδες πέταλο 
Ινώδεις ιστοί στα έξω 
χείλη 
Κάνει τη γλώσσα στενότερη 
και την επιμηκύνει 
Κάθετος γλωσσικός μυς 
Βλεννογόνιος υμένας της 
ράχης της γλώσσας 
Κάτω και έξω χείλος της 
γλώσσας 
Επιπεδώνει και αποπλατύνει 
τη γλώσσα 
 
Πίνακας 5. Μύες της Γλώσσας (Ι) - Αυτόχθονες Μύες  
 
 
 
 
 
  
 
Μύες της γλώσσας (ΙΙ) 
 
Ετερόχθονες μύες 
 
Μυς Έκφυση Κατάφυση Νεύρωση Τοποθεσία κινητικών νευρώνων Λειτουργία 
Γλωσσοϋπερώιος 
Κάτω επιφάνεια της 
υπερώιας απονεύρωσης 
Οπισθοπλάγια μοίρα της 
γλώσσας 
Νωτιαίο 
παραπληρωματικό 
νεύρο (Κ.Ν XI) 
μέσω του 
φαρυγγικού 
πλέγματος του 
πνευμονογαστρικού 
νεύρου (Κ.Ν. Χ) 
Μικτός πυρήνας  
Ανυψώνει τη γλώσσα 
Την ωθεί προς τα κάτω 
Βελονογλωσσικός 
Βελονοειδής απόφυση του 
κροταφικού οστού 
Βελονογναθικός σύνδεσμος 
Οπισθοπλάγια μοίρα της 
γλώσσας 
Υπογλώσσιο νεύρο 
(Κ.Ν. XII) 
Υπογλώσσιος κινητικός πυρήνας  
Ανυψώνει τις πλευρές της 
γλώσσας 
Ωθεί τη γλώσσα προς τα πίσω 
Υογλωσσικός 
Μείζον κέρας και σώμα του 
υοειδούς 
Πλάγιες πλευρές της 
γλώσσας 
Ωθεί προς τα κάτω τις 
πλευρές της γλώσσας 
Ωθεί τη γλώσσα προς τα πίσω 
Γενειογλωσσικός 
Γενειακή άκανθα (γενειακό 
φύμα) της κάτω γνάθου 
Ράχη και κορυφή της 
γλώσσας 
Οι κατώτερες ίνες 
καταφύονται στο υοειδές 
οστό 
Προβάλλει τη γλώσσα και 
κατασπά την κεντρική μοίρα 
 
Πίνακας 6. Μύες της γλώσσας (ΙΙ) - Ετερόχθονες μύες  
  
  
Μύες της μάσησης (Ι) 
 
Μύες διάνοιξης της γνάθου 
 
Μυς Έκφυση Κατάφυση Νεύρωση Τοποθεσία κινητικών νευρώνων Λειτουργία 
Έξω 
πτερυγοειδής 
Άνω: 
Υποκροταφική επιφάνεια 
της μείζονας πτέρυγας 
του σφηνοειδούς 
Αυχένας της κάτω 
γνάθου, θύλακας 
της 
κροταφογναθικής 
άρθρωσης 
Τρίδυμο κρανιακό 
νεύρο (V) 
Τρίδυμος κινητικός πυρήνας 
Άνω: 
δρα συνεργικά με 
τους μύες 
σύγκλισης της 
γνάθου 
Μονόπλευρη 
συστολή: 
Κινεί τη 
γνάθο προς 
τα πλάγια 
στην 
αντίθετη 
πλευρά από 
τη συστολή 
Κάτω: 
Έξω επιφάνεια του έξω 
πτερυγοειδούς πετάλου 
Κάτω: 
Ομόπλευρη 
συστολή προβάλλει 
την κάτω γνάθο 
Διγάστορας 
Πρόσθια γαστέρα: 
Έσω επιφάνεια κάτω 
γνάθου Ενδιάμεσος 
τένοντας του 
υοειδούς οστού 
Τρίδυμο κρανιακό 
νεύρο (V) 
Τρίδυμος κινητικός πυρήνας 
Πρόσθια γαστέρα: 
Διανοίγει τη γνάθο όταν είναι 
καθηλωμένο το υοειδές οστό 
Οπίσθια γαστέρα: 
Μαστοειδής απόφυση 
κροταφικού οστού 
Προσωπικό 
κρανιακό νεύρο 
(VII) 
Προσωπικός κινητικός πυρήνας 
Οπίσθια γαστέρα: 
Με σταθερή την κάτω γνάθο 
Ωθεί το υοειδές οστό προς τα 
επάνω και πίσω 
Γναθοϋοειδής 
Γναθοϋοειδής γραμμή 
της κάτω γνάθου 
Πρόσθια 
επιφάνεια 
υοειδούς οστού 
Τρίδυμο κρανιακό 
νεύρο (V) 
Τρίδυμος κινητικός πυρήνας 
Ανυψώνει το έδαφος του στόματος, 
το υοειδές οστό και τη γλώσσας 
Συμμετέχει στη διάνοιξη της κάτω 
γνάθου αν το υοειδές οστό είναι 
καθηλωμένο. 
Γενειοϋοειδής 
Έσω επιφάνεια της άνω 
γναθικής σύμφυσης 
Πρόσθια 
επιφάνεια 
υοειδούς οστού 
Υπογλώσσιο 
κρανιακό νεύρο 
(XII) 
Α1 
Συμμετέχει στη διάνοιξη της 
γνάθου αν είναι καθηλωμένο το 
υοειδές οστό. 
 
Πίνακας 7. Μύες της μάσησης (Ι) - Μύες διάνοιξης της γνάθου 
  
  
Μύες της μάσησης (ΙΙ) 
 
Μύες σύγκλισης της γνάθου 
      
Μυς Έκφυση Κατάφυση Νεύρωση Τοποθεσία κινητικών 
νευρώνων  
Λειτουργία 
Μασητήρας 
Επιπολής μοίρα: 
Ζυγωματική απόφυση της 
άνω γνάθου, κάτω χείλος 
του ζυγωματικού τόξου 
Επιπολής μοίρα: 
Γωνία και κλάδος της κάτω 
γνάθου Τρίδυμο κρανιακό 
νεύρο (V) - 
Κάτω γναθικός 
κλάδος 
Τρίδυμος κινητικός πυρήνας 
Ανυψώνει την 
κάτω γνάθο 
Επιπολής μοίρα: 
Βοηθά στην 
προβολή της κάτω 
γνάθου 
Εν τω βάθει μοίρα: 
Κάτω χείλος και έσω 
επιφάνεια του 
ζυγωματικού τόξου 
Εν τω βάθει μοίρα: 
Άνω ημιμόριο του κλάδου 
και έξω επιφάνεια της 
κορωνοειδούς αποφύσεως 
της κάτω γνάθου 
Εν τω βάθει μοίρα: 
Συμμετέχει στην 
εσολκή της κάτω 
γνάθου 
 
Κροταφικός 
Κροταφικός βόθρος του 
βρεγματικού και 
κροταφικού οστού 
Κορωνοειδής απόφυση της 
κάτω γνάθου 
Τρίδυμο κρανιακό 
νεύρο (V) - 
Κάτω γναθικός 
κλάδος- 
Κροταφικό νεύρο 
Συστολή πρόσθιων και μέσων ινών: 
Ανυψώνει την κάτω γνάθο 
Συστολή οπίσθιων ινών: 
Ανέλκει και εισέλκει την κάτω γνάθο 
Μονόπλευρη συστολή: 
Συμμετέχει στην πλάγια κίνηση της 
κάτω γνάθου 
Έσω 
πτερυγοειδής 
Έξω πτερυγοειδές πέταλο 
Πτερυγοειδής βόθρος 
Πυραμοειδής απόφυση του 
υπερώιου οστού 
Έσω επιφάνεια της γωνίας 
και του κλάδου της κάτω 
γνάθου 
Τρίδυμο κρανιακό 
νεύρο (V) - 
Κάτω γναθικός 
κλάδος- 
Έσω πτερυγοειδές 
νεύρο 
Ανυψώνει την κάτω γνάθο με τον 
κροταφίτη και τον μασητήρα μυ. 
Προβάλλει την κάτω γνάθο μαζί με 
τον έξω πτερυγοειδή μυ. 
Μονόπλευρη συστολή: κινεί τη γνάθο 
προς τα πλάγια (αντίθετη πλευρά) 
 
Πίνακας 8. Μύες της μάσησης (ΙΙ) - Μύες σύγκλισης της γνάθου 
  
  
Μύες του φάρυγγα 
 
Μυς Έκφυση Κατάφυση Νεύρωση 
Τοποθεσία 
κινητικών 
νευρώνων 
Λειτουργία 
Άνω σφιγκτήρας του 
φάρυγγα 
Σωλήνας που αρχίζει 
στο επίπεδο της 
πτερυγογναθιαίας ραφής 
Μέση φαρυγγική 
ραφή Νωτιαίο παραπληρωματικό νεύρο (Κ.Ν. 
ΧI) μέσω του φαρυγγικού κλάδου του 
πνευρμονογαστρικού νεύρου (Κ.Ν Χ) και 
του φαρυγγικού πλέγματος 
Μικτός 
πυρήνας 
Μειώνει τη διάμετρο του φάρυγγα κατά τη 
διάρκεια της κατάποσης (προπερισταλτική 
πίεση που δρα στον βλωμό) και βοηθά στη 
σύγκλιση του φαρυγγοϋπερώιου 
Μέσος σφιγκτήρας 
του φάρυγγα 
Μείζονα κέρατα του 
υοειδούς οστού και 
βελονοϋοειδής 
σύδεσμος 
Μέση φαρυγγική 
ραφή 
Μειώνει τη διάμετρο του φάρυγγα κατά τη 
διάρκεια της κατάποσης (προπερισταλτική 
πίεση που δρα στον βλωμό) 
Κάτω σφιγκτήρας 
του φάρυγγα 
Μερικές ίνες 
(κρικοφαρυγγικός μυς) 
εκφύονται από τον 
κρικοειδή χόνδρο. Οι 
περισσότερες εκφύονται 
από το θυροειδές 
πέταλο. 
Μέση φαρυγγική 
ραφή 
Νωτιαίο παραπληρωματικό νεύρο (Κ.Ν. 
ΧI) μέσω του φαρυγγικού κλάδου του 
πνευρμονογαστρικού νεύρου (Κ.Ν Χ) και 
του φαρυγγικού πλέγματος, καθώς και το 
παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο και ο έξω 
κλάδος του άνω λαρυγγικού νεύρου του 
πνευμονογαστρικού νεύρου (Κ.Ν Χ) 
Μειώνει τη διάμετρο των κάτω μοιρών του 
φάρυγγα και δρα σαν σφιγκτηριακό στόμιο 
(κρικοφαρυγγικός μυς) στον τραχηλικό 
οισοφάγο κατά τη διάρκεια της κατάποσης 
Σαλπιγγοφαρυγγικός 
Κάτω και οπίσθια 
επιφάνεια του χόνδρου 
της ευσταχιανής 
σάλπιγγας 
Πλάγια 
τοιχώματα του 
φάρυγγα 
(ίνες που 
διαπλέκονται με 
τον 
φαρυγγουπερώιο) 
Νωτιαίο παραπληρωματικό νεύρο (Κ.Ν. 
ΧI) μέσω του φαρυγγικού κλάδου του 
πνευρμονογαστρικού νεύρου (Κ.Ν Χ) και 
του φαρυγγικού πλέγματος 
Συμμετέχει στη ανύψωση του φάρυγγα 
κατά τη διάρκεια της κατάποσης και 
μπορεί να συμμετέχει στη διαμόρφωση του 
σωληνώδους χόνδρου της ευσταχιανής 
σάλπιγγας για να επιτρέπει τον αερισμό 
του μέσου ωτός 
Βελονοφαρυγγικός 
Βάση της βελονοειδούς 
αποφύσεως του 
κροταφικού οστού 
Βλεννογόνος 
υμένας του 
φάρυγγα και 
θυροειδής 
χόνδρος 
Γλωσσοφαρυγγικό νεύρο (Κ.Ν. ΙΧ) 
Ανυψώνει τον λάρυγγα και εκτείνει τον 
φάρυγγα κατά τη διάρκεια της κατάποσης 
 
Πίνακας 9. Μύες του φάρυγγα 
  
  
Μύες του λάρυγγα (Ι) 
      
Αυτόχθονες μύες 
 
Μυς Έκφυση  Κατάφυση Νεύρωση Τοποθεσία 
κινητικών 
νευρώνων 
Λειτουργία 
Θυρεοαρυταινοειδής 
ή φωνητκός μυς 
 
Πρόσθια από την έσω 
επιφάνεια του θυροειδούς 
Φωνητικές και μυϊκές 
αποφύσεις των 
φωνητικών χορδών 
Πνευμονογαστρικό 
νεύρο (Κ.Ν. Χ)- 
Παλίνδρομο 
λαρυγγικό νεύρο 
Μικτός πυρήνας 
Λειτουργεί αυξάνοντας ή μειώνοντας τη 
συχνότητα εξαρτώμενος από τη συνεργική 
δράση των άλλων αυτοχθόνων μυών όπως 
του κρικοθυροειδούς 
Κρικοθυρεοειδής Τόξο του κρικοειδούς 
Κάτω χείλος του πετάλου 
και του κάτω κέρατος του 
θυροειδούς 
Πνευμονογαστρικό 
νεύρο (Κ.Ν. Χ)- 
Έξω κλάδος του άνω 
λαρυγγικού νεύρου 
Μειώνει την απόσταση ανάμεσα στον 
θυρεοειδή και τον κρικοειδή. Ωθεί τον 
θυροειδή πρόσθια, επιμηκύνοντας και 
λεπτύνοντας τις φωνητικές χορδές και 
αυξάνοντας την επιμήκη τάση 
Οπίσθιος 
κρικαρυταινοειδής 
Τετράπλευρο πέταλο του 
κρικοειδούς 
Οπίσθια επιφάνεια της 
μυϊκής απόφυσης του 
αρυταινοειδούς 
Πνευμονογαστρικό 
νεύρο (Κ.Ν. Χ)- 
Παλίνδρομο 
λαρυγγικό νεύρο 
Απάγει τους αρυταινοειδείς και διανοίγει τη 
γλωττίδα (απαγωγέας) 
Πλάγιος 
κρικαρυταινοειδής 
Άνω επιφάνεια του πρόσθιου 
και έξω χείλους του 
κρικοειδούς τόξου 
Πρόσθια επιφάνεια της 
μυϊκής απόφυσης του 
αρυταινοειδούς 
Συμπλησιάζει τις φωνητικές αποφύσεις, 
συγκλίνοντας τη γλωττίδα (προσαγωγέας) 
Μεσοαρυταινοειδής 
Λοξές ίνες: 
Βάση του αρυταινοειδούς 
Συνέχεια των 
αρυταινοεπιγλωττιδικών 
μυϊκών ινών 
Λοξές ίνες: 
Κορυφή του αντίπλευρου 
αρυταινοειδούς 
Συμπλησιάζει τους αρυταινοειδείς και 
κλείνει τη γλωττίδα (προσαγωγέας) Εγκάρσιες ίνες: 
Στο έξω χείλος κάθε 
αρυταινοειδούς ανάμεσα στις 
μυϊκές αποφύσεις και την 
κορυφή 
Εγκάρσιες ίνες: 
Έξω χείλος του 
αντίπλευρου 
αρυταινοειδούς 
 
Πίνακας 10. Αυτόχθονες μύες του λάρυγγα 
 
 
  
Μύες του λάρυγγα (ΙΙ) 
 
Ετερόχθονες μύες 
 
Ανελκτήρες του λάρυγγα (άνωθεν του υοειδούς) 
      
Μυς Έκφυση Απόφυση Νεύρωση 
Τοποθεσία κινητικών 
νευρώνων 
Λειτουργία 
Διγάστορας 
Πρόσθια γαστέρα: 
Έσω επιφάνεια κάτω γνάθου 
Ενδιάμεσος τένοντας του 
υοειδούς οστού 
Τρίδυμο κρανιακό νεύρο (V) 
Τρίδυμος κινητικός 
πυρήνας 
Πρόσθια γαστέρα: 
Διανοίγει τη γνάθο όταν 
είναι καθηλωμένο το υοειδές 
οστό 
Οπίσθια γαστέρα: 
Μαστοειδής απόφυση 
κροταφικού οστού 
Προσωπικό κρανιακό νεύρο 
(VII) 
Προσωπικός κινητικός 
πυρήνας 
Οπίσθια γαστέρα: 
Με σταθερή την κάτω γνάθο 
Ωθεί το υοειδές οστό προς 
τα επάνω και πίσω 
Γναθοϋοειδής 
Γναθοϋοειδής γραμμή στην 
έσω επιφάνεια της κάτω 
γνάθου 
Πρόσθιες ίνες: 
Συνδέονται με ίνες της 
αντίθετης πλευράς διαμέσου 
μέσης ραφής 
Τρίδυμο κρανιακό νεύρο (V) 
Τρίδυμος κινητικός 
πυρήνας 
Ωθεί το υοειδές προς τα 
επάνω και πρόσθια 
Στηρίζει το έδαφος της 
στοματικής κοιλότητας Οπίσθιες ίνες: 
Σώμα του υοειδούς οστού 
Γενειοϋοειδής 
Κάτω γενειακή άκανθα 
(γενειακό φύμα) στην έσω 
επιφάνεια της κάτω γνάθου 
Πρόσθια επιφάνεια του 
σώματος του υοειδούς οστού 
Υπογλώσσιο κρανιακό 
νεύρο (ΧΙΙ) 
Θ1 Ωθεί το υοειδές πρόσθια 
Βελονοϋοειδής 
Βελενοειδής απόφυση του 
κροταφικού οστού 
Σώμα του υοειδούς οστού 
κοντά στο μείζον κέρας 
Προσωπικό κρανιακό νεύρο 
(VII) 
Προσωπικός κινητικός 
πυρήνας 
Ανυψώνει και εισέλκει το 
υοειδές οστό 
Υογλωσσικός 
Σώμα και μείζον κέρας του 
υοειδούς 
Πλευρά της γλώσσας 
Έσω του βελονογλωσσικού 
Υπογλώσσιο κρανιακό 
νεύρο (ΧΙΙ) 
Υπογλώσσιος κινητικός 
πυρήνας 
Ωθεί το υοειδές οστό προς 
τα επάνω 
Κατασπά τη βάση της 
γλώσσας 
 
Πίνακας 11. Ετερόχθονες - Ανελκτήρες μύες του λάρυγγα 
  
  
Μύες του λάρυγγα (ΙΙΙ) 
 
Ετερόχθονες μύες 
 
Καθελκτήρες του λάρυγγα (κάτωθεν του υοειδούς) 
  
Μυς Έκφυση Απόφυση Νεύρωση Τοποθεσία κινητικών νευρώνων Λειτουργία 
Θυρεοϋοειδής 
Υμένας του 
θυρεοϋοειδούς 
χόνδρου 
Κάτω πλευρά 
του σώματος και 
του μείζονος 
κέρατος του 
υοειδούς οστού 
1ο αυχενικό νωτιαίο 
νεύρο (Α1) που 
πορεύεται με ίνες του 
υπογλώσσιου νεύρου 
(Κ.Ν. ΧΙΙ) 
Πρώτος θωρακικός σπόνδυλος 
(Θ1) - Δεύτερος θωρακικός 
σπόνδυλος (Θ2) 
Καθέλκει το υοειδές ή 
ανυψώνει τον 
θυρεοειδή 
Στερνοϋοειδής 
Οπίσθια επιφάνεια της 
λαβής του στέρνου 
και έσω χείλος της 
κλείδας 
Κάτω χείλος του 
σώματος του 
υοειδούς οστου 
Αυχενικά νωτιαία 
νεύρα Α1-Α3 μέσω 
της αυχενικής 
αγκύλης 
Καθέλκει το υοειδές και 
το λάρυγγα 
Ωμοϋοειδής 
Άνω γαστέρα: 
Διάμεσος τένοντας 
Άνω γαστέρα: 
Κάτω χείλος του 
σώματος του 
υοειδούς 
1ο αυχενικό νωτιαίο 
νεύρο (Α1) 
Κατασπά το υοειδές 
 
Κάτω γαστέρα: 
Άνω χείλος της 
ωμοπλάτης 
Κάτω γαστέρα: 
Διάμεσος 
τένοντας 
Αυχενικά νωτιαία 
νεύρα Α1-Α3 μέσω 
της αυχενικής 
αγκύλης 
Στερνοθυρεοειδής 
Οπίσθια επιφάνεια της 
λαβής του στέρνου 
και του πρώτου 
πλευρικού χόνδρου 
Λοξή γραμμή 
του θυροειδούς 
χόνδρου 
Αυχενικά νωτιαία 
νεύρα Α1-Α3 μέσω 
της αυχενικής 
αγκύλης 
Καθέλκει τον θυρεοειδή 
χόνδρο και τον λάρυγγα 
 
Πίνακας 12. Ετερόχθονες - Καθελκτήρες μύες του λάρυγγα 
 
 
  
 
